Schweigepflichtsentbindungserklarung

Hiermit entbinde ich, Frau/Herr

die Arztin/den Arzt

von ihrer/seiner Schweigepflicht und erkldre mich damit einverstanden, dass diese (r)
gegeniiber Herrn Rechtsanwalt Maas die vom ihm gewdiinschten Auskiinfte erteilt.

Ort, Datum
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