Schweigepflichtsentbindungserklirung

Hiermit entbinde ich, Herr/Frau..............cooiiiiiiiiii i, et
WORNNNATt I ..
den behandelnden Arzt, die behandelnden Arzte, DI. ......c.ouveeineninieeeeieiiaein

gegeniiber den Rechtsanwiélten Erika und Siikrii Bulut, Adenauerallee 8, 20097 Hamburg,
von der drztlichen Schweigepflicht.

Hamburg, den ...................... Unterschrift ...,



