Organspendeausweis

Organspende

Name, Vorname Geburtsdatum

Strafe PLZ, Wohnort
Bundesverband der
Organtransplantiertene.V. I g ans p en d e
Gemeinnitziger Selbsthilfeverband
fir Transplantationsbetroffene

MarktstraBie 4 Tel. 05067-2 49 10 10
D-31167 Bockenem Fax 05067-2 49 10 11 schenkt Leben.

Internet: www.bdo-ev.de E-Mail: info@bdo-ev.de

Antwort auf Ihre persénliche Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter
der gebiihrenfreien Rufnummer 0800 - 90 40 400



Fiir den Fall, dass nach meinem Tod eine Spende von Organen/Gewebe zur
Transplantation in Frage kommt, erklire ich:

O]A, ich gestatte, dass nach der arztlichen Feststellung meines Todes meinem
Korper Organe und Gewebe entnommen werden.

oder OJ A, ich gestatte dies, mit Ausnahme folgender Organe/Gewebe:

oder OJA, ich gestatte dies, jedoch nur fiir folgende Organe/Gewebe:

oder ONEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben.
oder OUber JA oder NEIN soll dann folgende Person entscheiden:

Name, Vorname Telefon
StraBe PLZ, Wohnort
Platz fiir Anmerk /B dere Hi
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Datum UNTERSCHRIFT




