{3a; hier st einechter Oranspandeauswels. Warnsm?
Ertahrst oi suf pesny.de/aiganspende

Organspendeausweis

Arhwort aufibre perstiilichen Fragen erhalten Sie
Beimn foiateleton Guganzperde unfer der gebilihrenfreign
Rufnummer ORI /7 96 40 450

Hma, Vername Geleryidatum

Strads iz, Wehpmt

Flir den Fall, dass pach miclnem Yed eine Spende von Grganen/
Ginwehen zui Tramplantation in Frags kofmirt, erktSee ich:

() A, ih gestatte. dass nach der diztlichen Feststetiung
meires Tades meinegm Kdrper Uigane und Gewebe
entnommien werder.

cdes ) 4R, ich pestaite dies, jedoct 1o mitAusnahing
foigender QrganefGeweba

e () M, ich pestatde diss jedach nu fus fotgende
Grane/Gewehe:

uder (3 REIN, ich widenspiche eing Ertnashime von
Urganen/Grwehe

ke {3 Etver bA ridiee NE sl damn
felgenas Possan antschelden:

Name, Vornsme Tulwfom
Swafle PL2. Wohwart

Pisl 1 Ainechungedn/Basonde Hitmelie

Tatin Untasehriff
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