Erklarung

tber die Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

betrifft: Unfall / Ereignis VOM .........ouiiiiii e

Hiermit entbinde ich alle behandelnden Arzte von der &rztlichen Schweigepflicht
gegenuber meinem Rechtsanwalt, den beteiligten Versicherungsgesellschaften,
Gerichten und Strafverfolgungsbehorden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass alle erforderlichen Auskunfte erteilt
werden, die im Zusammenhang mit den erlittenen (Unfall-)Verletzungen stehen.

Von allen Berichten, Auskunften und Gutachten sollen den bevollmachtigten

F.E.L.S Rechtsanwalte PartG mbB*
Dr. Mathias Fleischmann, Horst Steier, Dr. Uwe Scheder, Dr. Thomas Mronz,
Dr. Tom F. Petrick, Ulrich Eichbaum, Oliver Schuster, Florian Dorth,

Dr. Monika Gortz-Leible, Michael Schadlich, Roman Nolte, Dr. Tobias Liebau,
Christian Becker, Melanie Brandt, Marcel Faltenbacher, Alena Sporrer, Christopher
Suss, David Rudin, Tobias Obwandner, Thomas Potzel, Christina Jahnel, Christian
Ebert, Jorg Anton Tauber, Michael Fiedler, Jorg Stingl, Samuel Schrepfer, Franziska

Aschenbrenner, Jonas Fickenscher, Kevin Truckenbrodt, Julia Stockl
Lohestr. 11, 95444 Bayreuth

Abschriften zur Verfugung gestellt werden.
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* F.E.L.S Rechtsanwalte Dr. Fleischmann, Dr. Scheder, Dr. Mronz, Dr. Petrick, Eichbaum, Schuster,
Dorth PartG mbB



