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Erklärung über die Entbindung von der anwaltlichen 

Schweigepflicht 

 

 
Mir ist bekannt, dass Herr Rechtsanwalt Dr. Christian Klostermann-Schneider 

gegenüber Dritten zur Verschwiegenheit in Bezug auf meine Angelegenheiten 

verpflichtet ist. 

 

Hiermit entbinde ich  

 
__________________________________________ ___________________________________________ 
Name (ggf. Geburtsname) Vorname 

 

__________________________________________ ___________________________________________ 
Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

 

die Anwaltskanzlei Dr. Klostermann, Herrn Rechtsanwalt Dr. Christian Klostermann-

Schneider, von der anwaltlichen Verpflichtung zur Verschwiegenheit  
 

gegenüber  

 
__________________________________________ ___________________________________________ 
Name (ggf. Geburtsname) Vorname 

 

__________________________________________ ___________________________________________ 
Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

 

und erkläre mich damit einverstanden, dass mit der genannten Person über alle 

Fragen, die mit der im Folgenden näher bezeichneten Angelegenheit 

zusammenhängen, gesprochen werden darf und erforderliche Auskünfte erteilt 

werden dürfen. 

 

Angelegenheit: 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Diese Entbindungserklärung kann jederzeit für die Zukunft ohne Angabe von Gründen 

gegenüber Herrn Dr. Christian Klostermann-Schneider widerrufen werden. 
 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich verbindlich die vorstehend von mir gemachten Angaben. 

 

____________________________________________ ___________________________________________ 

(Ort, Datum) (Unterschrift) 


