
Rechtsanwälte Rotondi, Telegrafenstr. 37/39, 42929 Wermelskirchen 

 

Schweigepflichtentbindungserklärung 

 

In der Sache  

________________________________________________ 

 

entbinde ich,  

______________________________________________________________ 

 

wohnhaft ______________________________________________________ 

 

 

sämtliche, mich anlässlich der Vorfalls vom ___________________ behandelt habenden 

Ärzte gegenüber den Rechtsanwälten Rotondi sowie den beteiligten Gerichten, Behörden 

und Versicherungsgesellschaften von der Verpflichtung zur Verschwiegenheit. 

 

Bisher behandelnde Ärzte: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Von der Schweigepflichtentbindungserklärung darf nur mit der Maßgabe Gebrauch gemacht 

werden, dass den Rechtsanwälten Rotondi, Telegrafenstr. 37 – 39, 42929 Wermelskirchen, 

Ablichtungen der entsprechenden Auskünfte zur Verfügung gestellt werden.  

 

______________________________                            _____________________________ 

               (Ort, Datum)                                                                      (Unterschrift) 


