Hauptscralle 248 - 51503 Rosrach
Telefon 02205 666 666
info@ra-bosbach.de - www.ra-bosbach.de

Rechtsanwalt
Stefan Bosbach

Entbindung von der Schweigepflicht

gegeniiber Arzten, Therapeuten, Kliniken, Versicherungen und Behorden

lhre Angaben

Name, Vorname Geburtsdatum

Strafle, Hausnummer, PLZ, Ort

Ich entbinde von der Schweigepﬂicht

Name und Anschrift von Arzten, Zahnirzten, Psychothcrapcutcn, Kliniken, Krankenkassen, Vcrsichcrungcn oder Behorden

Die genannten Personen und Stellen diirfen Rechtsanwale Stefan Bosbach, Hauptstrafie 248, 51503 Résrath,
auf Anforderung Auskunft erteilen und Kopien von Behandlungsunterlagen iibersenden, zum Beispiel
Befunde, Arzt- und Entlassungsberichte, Réntgenbilder und Gurachten. Das gilt auch fiir Vorerkrankungen,

soweit sie mit dem folgenden Anlass zusammenhiingen kénnen.

Anlass
[ ] Unfall am [ ] drzcliche Behandlung am

[ | Anspriiche gegeniiber (Versicherung, Sozialleistungstriger):

] Sonstiges:

Weitere Empfﬁngcr (nur wenn angckrcuzt)
Die genannten Stellen diirfen auflerdem unmitcelbar Auskunft geben an:

|:| das Zustﬁndige Gericht |:| die gegnerische Versicherung
[ ] andere:

[ | Diese Erklirung soll auch iiber meinen Tod hinaus gelten.

Die Erk]ﬁrung ist freiwﬂlig. Ich kann sie jedcrzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift
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