CARSTEN FUNKE

R ECHTSANWATLT

Erkldrung liber die Entbindung von der
Schweigepflicht der Heilberufe

Den/die nachfolgend benannten Arzt/Arzte und/oder Angehéri-
ge anderer Heilberufe

Name:
Anschrift:

entbinde ich

Name:
Anschrift:

hiermit von seiner/ihrer gesetzlichen und vertraglichen
Schweigepflicht unter der Bedingung, dass die Auskinfte nur
schriftlich erteilt und dem von mir beauftragten

Rechtsanwalt
Carsten Funke
Dieckmannsfeld 30
44805 Bochum

auf dessen Anforderung in Kopie (gegen Auslagenerstattung)
zugesandt werden. Anlass fir die Notwendigkeit dieser freiwil-
lig abgegebenen Erklarung ist die Geltendmachung von Scha-
densersatzansprichen bzw. die Beweiserhebung im laufenden
Verfahren vor dem

Gericht:
Geschaftsnummer:

Der/die Angehodrige(n) der Heilberufe ist/sind befugt, allen als
Beteiligte in Betracht kommenden Gerichten, vom Gericht be-
stellten Sachverstandigen, Rechtsanwdlten und Versicherun-
gen Uber alle Umstande -einschlieBlich Vorerkrankungen- Aus-
kunft zu geben, die mit dem vorbenannten Anlass im Zusam-
menhang stehen oder stehen kdénnen.

Die Erklarung gilt iUber meinen Tod hinaus.
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