KANZLElI KAUZNER

Recht sanwalt M Kauzner
St arkenburger Str. 16
65479 Raunhei m

Tel . 06142/ 9429940

Fax 06142/9429941

kanzl ei @auzner. de

Er kl &rung Uber Ent bi ndung von der Schwei gepflicht der
Hei | berufe

Den/ di e nachfol gend benannten Arzt/Arzte, Zahnarzt/Zehnarzte und/ oder
Angehdri gen anderer Heil berufe sowi e Bedi ensteten von Krankenanstal ten und

Behor den

ent bi nde ich

hiermit von seiner/ihrer gesetzlichen und vertraglidcen Schwei gepflicht
gegenuber demvon mr beauftragten Rechtsanwalt Matthias Kauzner,
St arkenburger Str. 16, 65479 Raunhei m

Anl alR fir die Notwendigkeit dieser freiwillig abgegebenen Erkl arung ist die
Vertretung zur Celtendmachung von Schadenersatz bzw.
Schrer zensgel danspr ichen aus dem Verkehrsunfall / Vorfall vom

Ot, Datum Unterschrift

- MUSTER-



