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Schweigepflichtentbindungserklarung/Datenschutz

freiwillig Arzte, Angehdrige anderer Heilberufe sowie Bedienstete von Krankenanstalten und Behérden
von ihrer Schweigepflicht bzgl. meiner unfallbedingten Behandlung wegen meines Unfalls vom
........................... , gegenuber Rechtsanwalt Kai-Uwe Mdller, der .................................... Versi-

cherung, von dieser zur Anspruchsprifung eingeschaltete Dritte und allen zustandigen Gerichten.

Daruber hinaus bin ich mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner Daten
durch den zustandigen Versicherer und von ihm im Rahmen des Schadenssachbearbeitung

eingeschaltete Dritte einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift und Adresse

Rechtsanwalt Kai-Uwe Miiller * Hochstrafle 70 ¢ 58095 Hagen ¢ FON (+49) 02331 - 7887 299 -« info@rechtsanwalt-mueller-hagen.de



