Erklirung iiber die Entbindung von der irztlichen Schweigepflicht:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraB3e:

Wohnort:

entbindet hiermit

in der Unfall- / Schadenangelegenheit vom

alle behandelnden Arzte, Zahniirzte, sowie Angehdrigen von anderen Heilberufen,
Mitarbeitern von Krankenhdusern und Behorden von der drztlichen Schweigepflicht

gegeniiber

dem beauftragten Rechtsanwalt Stefan Jilek, den beteiligten Versicherungsgesellschaften, den
Gerichten und Strafverfolgungsbehdrden, sowie den beteiligten Sozialversicherungstragern.

Es besteht Einverstindnis, dass die erforderlichen Auskiinfte erteilt werden, die mit dem o. g.
Unfall / Schaden im Zusammenhang stehen. Das Einverstdndnis erstreckt sich auch auf
etwaige Vorerkrankungen. Die Erklarung gilt auch iiber den Tod hinaus.

Dem beauftragten Rechtsanwalt

Herrn Stefan Jilek,

Zeltendorfer Weg 16,
93444 Bad Koétzting

sind Abschriften von allen Auskiinften, Berichten und Gutachten zur Verfiigung zu stellen.

, den
Ort Datum Unterschrift
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