
 
 
 

Erklärung über die Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht 
 
 
SSR Sieger & Schmitt 
Rechtsanwälte in Partnerschaft 
 
Büro Düsseldorf:  Büro Essen:     Büro Hilden: 
Rather Str. 78   Raffelberger Str. 13  Bahnhofsallee 5 
40476 Düsseldorf  45145 Essen   40721 Hilden 
Tel.: 0211 - 46917 17  Tel.: 0201 - 33 063 50  Tel.: 02103 - 97 57 527  
Fax: 0211 - 46917 46  Fax: 0201 - 33 063 49  Fax: 02103 - 97 57 528 
 
 
 
  
Ich entbinde hiermit   
Herrn/Frau Dr.  _____________________________________________  
Straße, Nr.     _____________________________________________ 
PLZ, Ort        _____________________________________________ 
 
gegenüber der        sowie den Rechtsanwälten SSR Sieger & 
Schmitt, Rather Str. 78, 40476 Düsseldorf 
 
von der ärztlichen Schweigepflicht.  
   
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass alle erforderlichen Auskünfte erteilt werden, die im 
Zusammenhang mit den erlittenen Unfallverletzungen aus dem Unfall vom ____ . ____ . 20___ 
stehen.  
   
 
 
 
 
 
 
 
             
(Ort, Datum, Unterschrift) 


