Rechtsanwalt Norbert Kosten

SCHWEIGEPFLICHTENTBINDUNGSERKLARUNG

Hiermit erteile ich,

geb. am ,

wohnhaft in , )

samtlichen Arzten, die mich aus AnlaR des (Verkehrs) Unfallereignisses vom
behandelt haben bzw. behandeln werden, Befreiung von der arztlichen
Schweigepflicht gegenlber

- den beteiligten Versicherungsgesellschaften,
- den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehdrden,
- den beteiligten Rechtsanwalten/Rechtsanwaltinnen

unter der Bedingung, dass die Arzte Auskiinfte und Stellungnahmen ausschlieBlich
schriftlich erteilen und davon jeweils eine Kopie dem von mir beauftragten

Rechtsanwalt
Norbert Kosten
Meyfartstrale 19
99084 Erfurt

zusenden.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Meyfartstrale 19  Fon: (03 61) 643 08 16
99084 Erfurt Fax: (0361)64308 17



