
Schweigepflichtentbindungserklärung 

 

Hiermit entbinde ich,          die mich behandelnden 
Ärzte/Ärztinnen, Psychologen/Psychologinnen, Psychiaterinnen und Psychiater sowie alle 
anderen Angehörigen der Heilberufe 
 
von ihrer Schweigepflicht 
 
gegenüber meiner Rechtsanwältin 
 
Sigrun Krause 
Yorckstraße 80, 10965 Berlin 
 
 
Berlin, den 
 
………………………………….. 
Unterschrift 


