
Bitte drucken Sie diese Seite aus und senden Sie sie unterzeichnet an die unten stehende Adresse! 
 

Rechtsanwälte & Notare Dr. Hans Jäcker & Burkhard Majewski 
Drostenfeld 6-8 - 59759 Arnsberg - Tel. 02932/96 44 0 - Telefax 96 44 44 - e-mail: kanzlei@rae-jaecker.de 

Anwalts- und Notariatskanzlei 
Dr. Jäcker & Majewski 
Drostenfeld 6 - 8 
 
59759 Arnsberg 
 

Erklärung

Hiermit entbinde ich 
 
Name ______________________________  geboren am _____________ 

Anschrift _______________________________________________________ 

 
alle Ärzte, die mich vom  __________  bis  __________  behandelt haben, von der 

ärztlichen Schweigepflicht und zwar gegenüber 
 
1. den beteiligten Versicherungsgesellschaften 

2. den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehörden 

3. den beteiligten Rechtsanwälten 
 
unter der Bedingung, dass sie die Auskünfte und Stellungnahmen schriftlich erteilen 

und davon jeweils zugleich eine Kopie den von mir beauftragten  

 
Rechtsanwälten und Notaren Dr. Hans Jäcker & Burkhard Majewski 

 
übersenden. 
 

Name und Anschrift des/der behandelnden Arztes/Ärzte:

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

__________________  _____________________  __________________ 
Ort    Datum     Unterschrift 
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