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Antwofi auf Ihre pcrsciniichen fragen erhallen Sie hei

der gebührenfreien Rufnummer 0800 / 90 40 400

Qrganspende
schenkt Leben.

InJoicIcfon OrganspcnJc unter



Fuc d<n Fall, dass nach mcinein Tod eine ̂ Mnde TOn Orgaaee/Gewefaee tar
TranapUauiion in Frage kommt, erkläre ich:

n^JA. ich gestatte, dass nach der ämlichcn Feststellung meines Todes meinem
Körper Organe und Gewebe entnommen werden.

oder JA. ich gestatte dse». mit Ausnahme folgendet Organe/Gewebe:

oder JA, ich gestatte dies, jedoch nur für folgende Organe/Gewebe:

oder HEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben,

oder Über JA oder NEIN soll dann folgende Person entscheiden:

Najne. Vorname

Platz fiit Anraerkungen/Besondere Hinweise
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