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Erklärung 
 
 
 
Schadensdatum: ………………. 
 
Krankenhaus: ……………….. 
 
Anspruchsteller: ……………….. 
 
      
 
 
 
Ich erkläre, dass derzeit kein Gerichtsverfahren im Gang ist. 
 
Ich ersuche den Patientenanwalt, die mir zugesprochene Entschädigung 
gemäß Patienten- und Klientenschutzgesetz auf das unten angegebene 
Konto zu überweisen: 
 
 
Überweisung an: 
 
 
..................................................................................................................... 
(Bankleitzahl        Kontonummer        Bankinstitut) 
 
 
 

…………., am ……………….   ...................................... 
                                (Unterschrift Patient) 

 
 


