
Dr. Bock  &Collegen
R  E  C  H  T  S  A  N  W  Ä  L  T  E

Erkl�rung 
ber die Entbindung von der Schweigepflicht 

Den/die  nachfolgend  benannten  Arzt/Ärzte,  Zahnarzt/  Zahn rzte  und  Angeh"rigen  anderer

Heilberufe einschließlich der Bediensteten von Krankenanstalten und Beh"rden sowie sonst  der

Schweigepflicht der Heilberufe verpflichtete Personen, insbesondere

entbinde ich hiermit von seiner/ ihrer gesetzlichen oder vertraglichen Schweigepflicht wegen/ im

Zusammenhang mit der nachfolgend genannten Angelegenheit 

gegen-ber den Rechtsanw lten Dr. Bock & Collegen (09112 Chemnitz, Hohe Str. 27 | 08280 Aue-

Bad Schlema,  Rosa-Luxemburg-Str.  7  | 09648 Mittweida,  Poststr.  31  |  08393 Meerane,  Untere

M-hlgasse  11  | 01187 Dresden,  Plauenscher  Ring 35).  Diese  werde  ich  von den entstehenden

Kosten freistellen. 

Der/die vorgenannte(n) Angeh"rige(n) der Heilberufe sowie Bedienstete(n) von Krankenanstalten

und  Beh"rden  ist/sind  befugt,  allen  als  Beteiligte  in  Betracht  kommenden  Versicherungs-

gesellschaften,  Gerichten,  Strafverfolgungsbeh"rden,  Rechtsanw lten/Rechtsanw ltinnen  und

Sozialleistungstr gern -ber alle Umst nde – einschließlich Vorerkrankungen – Auskunft zu geben,

die mit dem vorbenannten Anlass im Zusammenhang stehen oder stehen k"nnen. Die Erkl rung gilt

-ber meinen Tod hinaus. 

_____________________, den________________   _____________________________________ 

       (Unterschrift, ggf. des gesetzl. Vertreters)
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