Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich,
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die folgenden Arzte (vollstandige Namen und Anschriften angeben)

von der arztlichen Schweigepflicht und zwar gegentiber

a.) den beteiligten Sozialversicherungstragern

b.) den beteiligten Gerichten

c.) den beteiligten Versicherungsgesellschaften

d.) dem von mir beauftragten Rechtsanwalt Erich Later, OpernstraBe 9, 34117 Kassel

unter der Bedingung, dass die Arzte Auskiinfte und Stellungnahmen schriftlich erteilen und davon
jeweils zugleich eine Kopie dem von mir beauftragten Rechtsanwalt Gbermitteln.

Ort, Datum, Unterschrift



