KANZLEI PETTINGER

Erklarung Uber Entbindung von der darztlichen Schweigepflicht

Hiermit erklare ich,

B HEIT o e
dass ich alle Arzte, die mich im Zusammenhang mit dem Verkehrsunfall vom .......................
N behandelt haben bzw. noch behandeln werden, von inrer arztli-

chen Schweigepflicht gegenuber den mit der Regulierung befassten Versicherungen, Herrn
Rechtsanwalt Clemens Pettinger und im Streitfall den zust&ndigen Gerichten entbinde.

...............................................................................................

Unterschrift



