KUCKLICK

dresdner-fachanwaelte.de

ANWALTLICHE SCHWEIGEPFLICHT-
ENTBINDUNGSERKLARUNG

Name: Geburtsdatum:
Vorname: Geburtsort:
Anschrift:

Tatigkeitsanlass:

Hiermit entbinde ich die Rechtsanwalte und Rechtsanwaltinnen der Kanzlei KUCKLICK
Rechtsanwalte GbR von ihrer Pflicht zur anwaltlichen Verschwiegenheit. Ich ermachtige sie,

- den Familienangehdrigen:

- der Haftpflichtversicherung:

- der Unfallversicherung:

- der Unfallkasse:

- der Berufsgenossenschaft:

- der Krankenkasse:

- dem Sachverstandigen:

- Sonstigen:

- der Deutschen Rentenversicherung
- den Gerichten,

- der Staatsanwaltschaft,

- der Polizei
alle von dort erbetenen Informationen zu erteilen. (Nichtzutreffendes bitte streichen.)
Ort, Datum Unterschrift
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