Erklarung

Hiermit erkléare ich,

Vor- und Nachname

bitte tragen Sie hier un-
sere Aktennummer ein:

Anschrift

dass ich alle Arzte, die mich im Zusammenhang mit dem

O Verkehrsunfall/ O Unfall/ O sonst. Schadensereignis

(Zutreffendes bitte ankreuzen) vom

Datum des Schadensereignisses

behandelt haben oder noch behandeln werden, von ihrer arztlichen

Schweigepflicht gegentiber den mit der Regulierung befassten

Versicherungen und im Streitfall auch gegentiber den zustandigen

Gerichten entbinde.

Datum und Unterschrift

dieses und weitere Formulare finden Sie im Internet unter der Adresse http://www.ra-jungeblut.de




