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	Unbenannt

	Name, Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße: 
	PLZ, Wohnort: 
	Verfügung: JA, ich gestatte, dass nach der ärztlichen Feststellung meines Todes meinem Körper Organe und Gewebe entnommen werden
	Diese Organe/Gewebe sind ausgenommen: 
	Nur diese Organe/Gewebe: 
	Name, Vorname der entscheidenden Person: 
	Telefon der entscheidenden Person: 
	Platz für Anmerkungen und besondere Hinweise: 
	Straße der entscheidenden Person: 
	PLZ, Wohnort der entscheidenden Person: 
	Datum: 
	Drucken: 


