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Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht 
 
 
 
Hiermit entbinde ich, ……………………………………….. die behandelnden 

Ärztinnen/Ärzte meines/r Angehörigen ……………………………….………………., 

geb. am ………………….. gegenüber den leitenden Ärzten des o.g. 

Spenderprogramms, Frau Prof. Dr. med. Christine Stadelmann-Nessler und Herrn 

 Dr. med. Erik Bahn, von der ärztlichen Schweigepflicht. 

Ich gestatte den Ärztinnen/ Ärzten, Krankenunterlagen und Bildmaterial in Kopie Frau 

Prof. Stadelmann-Nessler und Herrn Dr. Bahn zur Auswertung im Rahmen des 

Spenderprogramms auszuhändigen. 

 
 
………………………………………….,  den ……………….……... 
                      (Ort)                   (Datum) 
 
 
 
 .................................................. ……………………. 
                                 (Unterschrift) 
 


