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BEFREIUNGSERKLARUNG

von der arztlichen Schweigepflicht

Hiermit befreie ich,

(Name und Anschrift des Patienten)

alle behandelnden Arzte und sonstige Angehérige von Heil- und Pflegeberufen von ihrer gesetzlichen
Schweigepflicht gegeniliber allen Rechtsanwidlten und Mitarbeitern der Kanzlei Schildheuer &
Schildheuer, Von-Steuben-StralRe 10, 48143 Miinster, soweit es mit meiner Behandlung anlasslich
des folgenden Schadensereignisses zusammenhangt:

(Kurze Beschreibung des Schadensereignisses, z.B. ,Verkehrsunfall vom...“)

Diese Befreiungserkldarung gilt explizit auch gegenliber allen Gerichten, Behorden und sonstigen
staatlichen Stellen, sowie gegeniliber Versicherungstragern und deren Mitarbeitern, soweit sie mit
der Schadensabwicklung befasst sind.

Sie kann jederzeit frei widerrufen werden.

Datum, Unterschrift



