
 
 
 

 

SCHWEIGEPFLICHTSENTBINDUNG 
 

Kanzleiaktenzeichen:  
 

Hiermit entbinde ich  
 

 

 

 

 

Unfall vom:       

 
die mich behandelnden Ärzte anlässlich des angegebenen Sachverhaltes von der Schweigepflicht und 
zwar gegenüber: 

den beteiligten Versicherungen, 
den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehörden, 

den beteiligten Rechtsanwälten 

 
 
unter der Bedingung, dass die Ärzte Auskünfte und Stellungsnahmen schriftlich erteilen und davon 

jeweils eine Kopie der von mir beauftragten Anwaltskanzlei, nämlich der 
 

ETL Rechtsanwälte  GmbH  
Heinrichstraße 48, 07545 Gera 

 
 

zuzusenden. 
 
 
Die Ärzte sind berechtigt, sämtliche von den Versicherungsgesellschaften sowie der Eisenbeis 
Rechtsanwaltsgesellschaft GmbH, Zweigstelle Gera, Heinrichstraße 48, 07545 Gera, benötigten 
Auskünfte zu erteilen. 
 
 
Die Entbindung von der Schweigepflicht betrifft insbesondere die nachfolgenden Ärzte: 
 

Arzt / Krankenhaus Anschrift (PLZ, ORT, Straße Telefon Fax

 
 
 
 
 
Gera, den       Unterschrift 

Unterschreiben 

Zurück an Fax: 
 

0365 825 89 29 

oder Mail an: 
 post-gera@etl.de 

 


