Rechtsanwalt Matthias Steinhart

Erklarung
Hiermit entbinde ich, .........cccoovriiii (Name/Anschrifg)le Arzte, die
mich aus Anlass des am ..........ccceceu.... endteVerkehrsunfalls behandelt haben, von der
arztlichen Schweigepflicht.
Bad Camberg, den.. ...........ccovvvvvnnnnnns
..................... (Umerscmﬂ)
Bankverbindung: RA Matthias Steinhart Konto Nr. 90 95 8471 K S K Bad Camberg 511 500 18

Blrozeiten: Mo., Di., Mi., Do., Fr: ,9.00- 13.00 u 1400 — 17.00 Uhr ;Ausnahme Do., 15.00 bis 19.00 Uhr USt.Nr.: DE 04 871 303 77



