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Portner & Kassebeer
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30159 Hannover

Entbindung von der Schweigepflicht

Unser Aktenzeichen:

Hiermit ermé&chtige ich,

Herr Frau

Name: HEEEREEEEREEEN

Vorname: HEEEEEEEEEEEEE

StraBe, Haus-Nr: [ [ [ [ [ [ [ [[ T[] ] [I]][]

PLZ, Ort: HEEEEREEEEEEEEEEEEEEEN

Geburtsdatum: (TTTITT.TTTT]

alle Arzte und medizinischen Einrichtungen, Krankenkassen, Sozialversicherungstrager,
Berufsgenossenschaften, Behdrden und andere private Versicherer, der Pértner & Kassebeer
Rechtsanwaltskanzlei, Lavesstr. 3, 30159 Hannover, auf deren Aufforderung hin, alle benétigten
Ausklnfte Uber die erlittenen Unfallfolgenvom _ . . zu erteilen und entsprechende
Einsicht in die Unterlagen zu gewéhren. Hierzu entbinde ich alle Arzte und Mitarbeiter der

vorgenannten Einrichtungen von der gesetzlichen Schweigepflicht.

Ort, Datum Unterschrift
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