
E r k l ä r u n g

Hier mit ent bin de ich,

 Frau / Herr

 den Arzt / die Ärz te

 Dr. med.

von der Schwei ge pflicht ge gen über den  Rechts an wäl ten de Greiff & Part ner, Mag de bur-
ger Stra ße 53, 47800 Kre feld, so wie Ju stiz be hör den, Ver si che rungs un ter neh men und
son sti ge In sti tu tio nen aus An laß der Be hand lung

Verkehrs un fall vom

 (Datum)  (Unterschrift)


