Schweigepflichtentbindungserklarung

Geheimhaltungspflichtentbindungserklarung

Hiermit entbinde ich,

betreffend

den Trager des mich etwaig behandelnden Krankenhauses und alle dort beschaftigten
Personen sowie aller mich diesbezliglich behandelnden niedergelassenen Arzte nebst
Personal von ihrer Schweigepflicht sowie von Ihrer Geheimhaltungspflicht.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass Uber die vorstehenden Behandlungen
uneingeschrankt Auskunft erteilt und Unterlagen ausgehéandigt werden.

Diese Entbindungserklarung gilt nur fir Erklarungen gegenliber den mit der Regulierung
befassten Versicherungen, im Streitfall den zustandigen Gerichten und dem von mir
beauftragten Rechtsanwalt Ismail Cengiz.

Die Entbindung gilt auch fiir Vorerkrankungen, soweit diese im Hinblick auf die hier in Frage
stehenden Verletzungen und Erkrankungen von Bedeutung sind.
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