Entbindungserkliarung von der drztlichen Verschwiegenheitspflicht

Ich,

entbinde hiermit

von der drztlichen Verschwiegenheitspflicht gegeniiber

den Rechtsanwilten Dr. Prengel & Coll., Roonstr. 6, 56068 Koblenz.

Mit der Beiziehung iiber Uberlassung meiner Krankenunterlagen bin ich
einverstanden.

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

(Unterschrift)



