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            Anlage 1 
 
 
Mitglieds-Nr.     _________________ 
              
Name:   _______________________________________     Tel: ______________ 
 
Anschrift:  _______________________________________    Fax: ______________ 
 
   _______________________________________ e-mail  ______________ 
 
 
 
BDA 
Referat für Versicherungsfragen 
Roritzerstr. 27/IV       per FAX: 
         0911/3938195 
90419 Nürnberg       ( .... Seiten) 
 
 
  
Strafrechtliches Ermittlungsverfahren 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit teile ich Ihnen mit, dass gegen mich als Beschuldigte(r) wegen des Verdachts der 
 

� fahrlässigen Körperverletzung 
� fahrlässigen Tötung 
� unterlassenen Hilfeleistung 
� _________________________ 

 
zu Lasten des Patienten  __________________ (Name bitte abkürzen) 
strafrechtlich ermittelt wird. 
 
Der Zwischenfall ereignete sich am ___________________ 
Näheres entnehmen Sie bitte der anliegenden Sachverhaltsschilderung (bitte beifügen). 
 
Ich bin Mitglied des BDA seit           __________________ 
 
Mit der Wahrnehmung meiner Interessen habe ich Herrn/Frau Rechtsanwalt/-anwältin 
 
  Name:     _________________________ 
 
  Anschrift:          __________________________ 
 
  Tel./Fax:           ___________________________            beauftragt. 
 
____________  ___________________________ 
Datum                                     Unterschrift  




