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Erklarung Gber die Entbindung von der
Schweigepflicht der Rechtsanwalte

Hiermit erklare ich,

(Name, Vorname, Geb.-Datum)

(Anschrift)

(gesetzl. vertr. dch. Name, Vorname, Geb.-Datum

(Anschrift)
mich damit einverstanden, dass

hieber RECHTSANWALTE
Prieserstr. 2, 95444 Bayreuth
Telefax: 0921 88 08 18

E-Mail: info@kanzlei-hieber.de

von seiner/ihrer gesetzlichen Schweigepflicht gegentiber

1.
(Name, Vorname, Anschrift)
2.
(Name, Vorname, Anschrift)
3.
(Name, Vorname, Anschrift)
4. allen Personen, die mit der unten néher bezeichneten Angelegenheit etwas zu tun

haben entbunden wird und tber alle Fragen, die mit

zusammenhangen, sprechen und die erforderlichen Auskiinfte erteilen darf.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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