
Schweigepflichtentbindungserklärung 

 

 

Hiermit entbinde ich,……………………………………………………, geb. am ………………………….. 

 

 

 

 

 …………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 …………………………………………………………………………………………………… 

 

von seiner/ihrer ärztlichen Schweigepflicht hinsichtlich der von mir erlittenen Verletzungen und 

 

Behandlung anlässlich der/des Körperverletzung/Verkehrsunfalls vom…………………………………. 

 

Der Grund der Entbindung ist die Geltendmachung von Schmerzensgeld- und 

Schadenersatzansprüchen gegenüber dem Schädiger und/oder dessen Haftpflichtversicherer. 

 

Die Schweigepflichtentbindungserklärung gilt gegenüber: 

 

………………..……………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………... 

 

und wird unter der Bedingung erteilt, dass 

 

Frau Rechtsanwältin Simone Gemmer, Margeritenstraße 2, 56410 Montabaur 

 

eine Zweitschrift erteilt wird. 

 

 

 

 

Datum: __________________   ______________________________ 

         (Unterschrift) 


