SCHWEIGEPFLICHTSENTBINDUNG

Hiermit entbinde ich,

die mit mir befassten und mich behandelnden Arzte, Psychologen, Juristen
und Sozialarbeiter von ihrer berufsstandischen Schweigepflicht gegenliber
meinem Verteidiger, Herrn Rechtsanwalt Dr. Oliver Brinkmann,
Schwetzingen.

Gleichzeitig entbinde ich Herrn Rechtsanwalt Dr. Oliver Brinkmann von
seiner anwaltlichen Schweigepflicht gegenliber den oben genannten
Personen.
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