Erklarung Gber die Entbindung von der Schweigepflicht

Die Unterzeichnenden,

Name: Vorname: Geb. Datum:
Name: Vorname: Geb. Datum:
Adresse: PLZ/Ort

Erklaren hiermit, dass das Schweizerische Rote Kreuz, Oberwallis hilft Oberwallis und die
Wohnsitzgemeinde bei Versicherungen und Amtsstellen alle Informationen einholen dirfen, welche zur
Beurteilung unseres Schadenfalls in der Folge des Unwetters 2024 in von Bedeutung
sind. Die entsprechenden Stellen werden ersucht, die notwendigen Ausklnfte zu erteilen. Sie sind in
diesem Zusammenhang von der Schweigepflicht entbunden.

Ort und Datum: Unterschrift
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