Name, Vorname:
Strafle:
‘Wohnort:

geb. am:

Erklirung iiber die Entbindung von der érztlichen Schweigepflicht

wird von seiner mir gegeniiber bestehenden Schweigepflicht entbunden und erméchtigt,
den Rechtsanwilten Plesch, Mahlmeyer & Kollegen umfassend Auskiinfte {iber meine
Erkrankung und die durchgefiihrte und geplante Behandlung zu erteilen und insbesondere
Einsicht in die vollstindige Patientenakte (vgl. § 630f BGB) nebst Befundtriger (ggf. durch
Ubersendung einer Kopie der Krankenakte) zu gewéhren.

, den

..............................................................

(Unterschrift)



