Rechtsanwélte:

Anwaltskanzlei R. Buschbell & Coll. i

Hiermit entbinde ich die mich aus Anlass des unter Ziff. 1.3. genannten
Unfallereignisses behandelnden Arzte von der rztlichen Schweigepflicht. (direkt am Dorm)

— Ihre Rechtsdienstleister — Rolf Korioth?
Hjalmar Laufer’

Albrecht Pistor?
Hermann Seck?
Alexander Tinnemann'

Biiro Diiren:
Goethestr. 1 - 52349 Diiren
Postf. 10 16 14 - 52303 Diiren

Zweigniederiassung Kdin:
Am Hof 28 - 50667 KoIn

, den

Unterschrift

Sehr geehrte(r) Frau/Herr Doktor,

aus Anlass des unter Ziff. 1. genannten Unfallereignisses vertreten wir den unten
angegebenen Patienten. Namens und im Auftrage des Mandanten, der Sie, wie oben
ersichtlich, von der arztlichen Schweigepflicht entbunden hat, wird gebeten, tber die
Unfallverletzungen zu den nachstehenden Fragen ein Attest zu erteilen.

Mit freundlichen GriiRen

Aktenzeichen:

Rechtsanwalt

1.1. Name u. Anschrift des Patienten:
1.2. Geburtsdatum:
1.3. Unfalltag u. Unfallort:
2.1. Kurzgefasste Diagnose:
2.2. Welche Behandlungsmanahmen wurden getroffen:
3.1. Dauer der stationdren Behandlung: vom bis
3.2. Dauer der ambulanten Behandlung: vom bis
3.3. Dauer der Arbeitsunfahigkeit (auch bei Kindern, Rentnern und Hausfrauen entsprechend
ausfillen):% vom: bis:
% vom: bis:
4. st ein Dauerschaden zu befiirchten: ja/nein %
5. Voraussichtliche Wiederherstellung: ja/nein %
Ihre Liquidation fur diesen Bericht: EUR
Ihre Konto-Nr.:
Bank, Sparkasse, Postgiroamt:
Name des Kontoinhabers:
(Ort und Datum) (Stempel u. Unterschrift)
Biiro Diiren: Biiro Kéln: e-Mail + Internet: Bankverbindungen:
Telefon: 02421 123-123 Telefon: 0221 1206060-0 info@buschbell.law Sparkasse Diiren IBAN: DE68 3955 0110 1359 0101 11
Telefax: 02421 123-250 Telefax: 0221 1206060-20 http://www.buschbell.law BIC: SDUEDE33XXX

Gerichtsfach AG DN 27 Volksbank Diiren IBAN: DES0 3956 0201 1105 450016

=7 Vor der Kanzlei: =Y ! angestellter Rechtsanwalt

RIC: GENODENINITRE



