RechrsanwAalrte

Schweigepflicht-Entbindungserklarung

In Sachen

Geschéfts-/Aktenzeichen:

e Arzte

e Zahnarzte

e Angehdrige anderer Heilberufe

einschlief3lich deren Bedienstete

e sonstige, zur Verschwiegenheit verpflichtete Personen

fur alle im Zusammenhang mit dem oben angegebenen Verfahren anfallenden Fra-
gen und Auskunfte von ihrer arztlichen/beruflichen Schweigepflicht (einschl. Vor-
erkrankungen) gegeniber

1. den beteiligten Strafverfolgungsbehérden und Gerichten
2. meinen Rechtsanwalten

3. den beteiligten Sozialversicherungstragern

4. den beteiligten Versicherungsgesellschaften

unter der Bedingung, dal3 die Auskunfte und Stellungnahmen schriftlich erteilt wer-
den und davon jeweils eine Kopie den von mir beauftragten Rechtsanwalten

Hofer & Hoynatzky, Burgermihlstral3e 1, 85368 Moosburg

zugesendet wird.
Die Erklarung gilt auch tber den Tod hinaus.
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