
 
Schweigepflichtentbindungserklärung 

 
Ich, Herr/ Frau                                         ermächtige hiermit  
 

Herrn Rechtsanwalt Wilfried Pohle/ Frau Rechtsanwältin Susann Schirmann/ 
Herr Rechtsanwalt Christian Krohn/ Herrn Rechtsanwalt Friedrich Schmidt 

 
im Rahmen der Tätigkeit als vom Insolvenzgericht bestellter Gutachter/ (vorläufiger) 
Insolvenzverwalter bei allen meinen Vertragspartnern, insbesondere 
 

 Banken 

 Versicherungen 

 Behörden 

 Rechtsanwälten 

 Steuerberatern/ Wirtschaftsprüfern 

 Gläubigern 

 Drittschuldnern 
 

sowie 
 

 Grundbuchämtern 
 
Auskünfte einzuholen und Unterlagen anzufordern. Ich entbinde hiermit diese 
Institutionen und die dort handelnden Personen von ihrer Schweigepflicht. 
 
 
 
 
__________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
_______________________ 
Name/ Stempel/ Unterschrift 


