
Rechtsanwalt

Fachanwalt für Arbeitsrecht & Familienrecht

Schweigepflichtentbindungs- und Kostenübernahmeerklärung

Hiermit erkläre 

ich,  _______________________________________ , 

geb.   _______________________________________

wohnhaft  ______________________________________ ,  __________________________________
, 

dass ich alle Ärzte, die mich im Zusammenhang mit dem Unfall

vom  _______________________________________

in   _______________________________________

behandelt haben bzw. noch behandeln werden, von ihrer ärztlichen Schweigepflicht gegenüber den mit 
der Regulierung befassten 
Versicherungen, Herrn Rechtsanwalt Edgar Bandowski, Neuer Weg 4, 58849 Herscheid und im Streitfall 
den zuständigen Gerichten, entbinde.

Ich erkläre weiter rechtsverbindlich, dass ich die Kosten für die Erstellung der erforderlichen Befundbe-
richte gemäß der GOÄ/GOZ übernehme.

Herscheid,  den _______________________ Unterschrift   _____________________


