LANDSTORFER -
NEUSIEDLER

RECHTSANWALTE

Name

Stralle

PLZ / Ort

Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich die mich anlasslich meines Unfalles/VVorfalles vom

behandelnden Arzte von der arztlichen Schweigepflicht gegenuiber den

Rechtsanwalten Peter Landstorfer und Marion Neusiedler
Nymphenburger Stral3e 118, 80636 Minchen

Unterschrift



