WIDERSPRUCH GEGEN DIE ORGANSPENDE


Persönliche Angaben:
Vor- und Nachname : ________________________________________________
Geburtsdatum : _____________________________________________________
Anschrift : _________________________________________________________
Telefonnummer : ____________________________________________________


Hiermit widerspreche ich der Entnahme meiner Organe und Gewebe nach meinem Tod für die Transplantation oder medizinische Forschung.


Rechtsgrundlage:
Dieser Widerspruch basiert auf den Vorgaben des Transplantationsgesetzes (TPG) und soll nach meinem Tod wirksam sein.

Hinweise:
1. Meine Angehörigen, Ärzte und das zuständige Transplantationszentrum sind über meinen Widerspruch zu informieren.
2. Dieser Widerspruch kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.


Ort : _______________________________________________________________
Unterschrift : _______________________________________________________


	Datum
	Unterschrift

	__________________________
	__________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://sofortvorlage.com/widerspruch-organspende-vorlage/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://sofortvorlage.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © sofortvorlage.com




