
Erklärungen immer in Kopie an 
Rechtsanwalt Stephan Becker zum  
AZ:  
 

 
 

Schweigepflichtentbindungserklärung 
 
 
für Herrn/Frau  
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(Vor- und Zuname Mandant in Druckbuchstaben)  
 
 
zum Verkehrsunfall vom ………………………………. (Datum)  
 
 
Hiermit erteile ich sämtlichen Ärzten, die mich aus Anlass des o. g. Verkehrsunfallereignisses 
behandelt haben bzw. behandeln werden, Befreiung von der ärztlichen Schweigepflicht gegenüber  
 

 den beteiligten Versicherungsgesellschaften  

 den beteiligten Gerichten und Strafverfolgungsbehörden  

 den beteiligten Rechtsanwälten/Rechtsanwältinnen  
 
unter der Bedingung, dass die Ärzte Auskünfte und Stellungnahmen schriftlich erteilen und davon 
jeweils eine Kopie dem von mir beauftragten  
 
Rechtsanwalt Stephan Becker, Harry-S.-Truman-Allee 8, 14167 Berlin, Fax: 030 35 12 4771, E-Mail: 
kontakt@rechtsanwalt-becker.eu zu senden.  
 
Dies gilt insbesondere für folgende Ärzte (bitte Namen und Anschrift der behandelnden Ärzte 
angeben):  
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Datum, ………………........................................ 
 
 
………………………………………………………………… 
Unterschrift Mandant  


