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WUNSCH KANZLEI

wunschgerecht ans Ziel

Dipl.-Finanzwirt (FH) ®* UTE WUNSCH e Rechtsanwaltin ¢ Fachanwaltin fir Familienrecht ¢ Mediatorin

Erklarung uiber die Entbindung
der Angehorigen der Heilberufe von ihrer Schweigepflicht

In der Sache

wegen

entbinde ich, (Auftraggeber)

wohnhaft

die nachfolgenden Arzte, Zahnirzte und Angehérige anderer Heilberufe sowie die Mitarbeiter in Krankenhdusern
und Behorden (Namen und Anschriften)

hiermit von ihrer gesetzlichen und vertraglichen Schweigepflicht gegeniiber

Frau Rechtsanwaltin Ute Wunsch, Florian-Geyer-Str. 32, 71034 Boblingen,
Tel: 07031-281598, Fax: 07031-281599, Mail: ute.wunsch@wunsch-kanzlei.de

Frau Rechtsanwaltin Wunsch ist berechtigt, die erhaltenen Informationen und Unterlagen zur Wahrung meiner
Interessen in der oben genannten Angelegenheit an alle Beteiligte (Gerichte, Rechtsanwalte, Sozialleistungstrager,
Strafverfolgungsbehorden, Versicherungsgesellschaften, etc.) weiterzugeben. Die Erklarung gilt auch iber meinen
Tod hinaus.

(Ort, Datum)

(Unterschrift Auftraggeber)
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