Schweigepflichtentbindungserklarung

Hiermit entbinde ich,

geb. am

derzeit wohnhaft

alle mich behandelnden oder begutachtenden Arzte sowie das zustiandige Gesundheitsamt

gegenuber meinen Rechtsanwalten Lerche, Schréder, Fahlbusch, Wischmann, Blumenauer
Str. 1, 30449 Hannover,

von der arztlichen und datenschutzrechtlichen Schweigepflicht.




