ASB Regionalverband Allgéau e. V. . .
Wiinschewagen Allgau/Schwaben

N : . _ Der Wiinschewagen
Schweigepflichtentbindung Wiinschewagen (D19381) Version: 1 Letzte Winsche wagen .

ASB QM / Winschewagen / Wunschfahrt

Entbindung von der Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich, (Name, Vorname),

meinen Hausarzt/Facharzt (Name)

von der arztlichen Schweigepflicht. Ich bin damit einverstanden, dass nachfolgende Unterlagen im Umfang
der unten aufgefihrten Anforderung an den Wunschewagen Allgdu/Schwaben weitergegeben werden.

Folgende Unterlagen:

Kaufbeuren, (Datum)

Unterschrift des zu Fahrgastes, bzw. des Vertreters
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