
STIRNWEISS, STEGE & COLL.
A N W A L T S K A N Z L E I

Unser Az.: ______________

ENTBINDUNG VON DER ÄRZTLICHEN SCHWEIGEPFLICHT

E R K L Ä R U N G

Hiermit erkläre ich, ________________________

dass  ich  alle  Ärzte,  die  mich  behandelt  haben,  bzw.  noch  behandeln  werden,  von  Ihrer 
ärztlichen Schweigepflicht entbinde, unter der Bedingung, dass Auskünfte erteilt werden an

A N W A L T S K A N Z L E I  S T I R N W E I S S ,  S T E G E  &  C O L L .
K I R C H H E I M E R  S T R A S S E  9 4  -  9 6

7 0 6 1 9  S T U T T G A R T  -  S I L L E N B U C H
T E L . :  0 7 1 1 / 4 5  9 9 9  7 3 0  •  F A X :  0 7 1 1 / 4 7 8  0 3  4 6

I N F O @ S T C O L L . D E   W W W . S T C O L L . D E

________________, den _____________

_________________________________

Stand 02.02.2012 08:26:00 nachm.


