Erkldrung Gber die Entbindung der anwaltlichen Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich Frau Rechtsanwiltin Reimers, SchillerstraRe 31, 30159 Hannover von der
bestehenden Verpflichtung zur Verschwiegenheit gegeniiber

[ ] dem Steuerberaterbiiro:

[ ] meinem behandelnden Arzt:

[ ] meinem Therapeuten:

[ folgender Behorde:

Ich bin damit einverstanden, dass Frau Rechtsanwiltin Reimers mit den angegebenen
Personen/Behdrden tGber mein Mandat Gesprache fuhrt und sich von dort Informationen einholt. Ich
entbinde zugleich die benannten Personen von der Schweigepflicht und bin damit einverstanden,
dass diese wiederum mit Frau Rechtsanwaltin Reimers sprechen und ihr Informationen erteilen.

Unterschrift



