
 
 

  

 
 

 

 
ICH, 

 

GEBOREN AM                     IN 

 
entbinde sämtliche Personen, die von Berufs wegen zur Geheimhaltung verpflichtet sind, 
insbesondere Ärzte, Rechtsanwälte, Psychologen, vollumfänglich und widerruflich von deren 
beruflichen oder berufsständischen Pflicht zur Verschwiegenheit.  
Diese Erklärung gebe ich zugunsten Herrn Rechtsanwalt Daniel Sprafke, Karlsruhe, ab, den ich 
ebenfalls von seiner Pflicht zur Verschwiegenheit gegenüber den vorbezeichneten Personen 
entbinde. 
 
Diese Erklärung gilt über meinen Tod hinaus oder bis zu ihrem Widerruf in Textform.  
 
 
 
Karlsruhe oder andernorts, den  
 
 
 
 
 
…………………………………………………. 
Unterschrift  
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