Organspendeverfiigung

Hiermit erklare ich,

VORNAME(N) UND NACHNAME

STRASSE UND HAUSNUMMER

POSTLEITZAHL UND WOHNORT

GEBURTSDATUM

meinen Willen (Organspendeverfligung) zum Thema Organspende fir den Fall, dass nach meinem Tod
eines oder mehrere meiner Organe oder Gewebe fiir eine Transplantation infrage kommen.

Meine Erkdrung, ob bzw. welche Organe oder Gewebe nach meinem Tod
entnommen werden diirfen

Zundchst bestimme ich (meine Auswahl erfolgt durch Ankreuzen), ob Organe oder Gewebe meinem
toten Korper entnommen werden diirfen bzw. — sofern ich mich fiir eine Organspende entscheide — wel-

che Organe oder Gewebe entnommen werden diirfen und welche nicht.

O Ich stimme, nachdem mein Tod &rztlich festgestellt wurde, der Entnahme aller meiner Organe und
Gewebe aus meinem Korper zu.

O Ich stimme, nachdem mein Tod drztlich festgestellt wurde, der Entnahme meiner Organe und Ge-
webe aus meinem Kdrper zu, jedoch mit Ausnahme der folgenden Organe und Gewebe:

G Ich stimme, nachdem mein Tod &rztlich festgestellt wurde, der Entnahme ausschlieBlich folgender
Organe und Gewebe aus meinem Kérper zu:
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O Ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben nach meinem Tod.
O Uber eine mogliche Organspende soll nach meinem Tod folgende Person entscheiden:

VORNAME(N) UND NACHNAME

STRASSE UND HAUSNUMMER

POSTLEITZAHL UND WOHNORT

RUFNUMMER

E-MAIL-ADRESSE

Meine Erklarung beziiglich des Vorrangs von Patientenverfiigung oder
Organspendeverfiigung

Zusétzlich zu dieser Organspendeverfligung habe ich eine Patientenverfligung erstellt. Fiir den Fall, dass
ich mich oben als Organspender erklart habe und nach &rztlichem Urteil bei einem sich abzeichnenden
Hirntod als Spender fiir Organe oder Gewebe infrage komme, dafiir aber entsprechende arztliche MaR-
nahmen durchgefiihrt werden missten, die ich in meiner Patientenverfligung ausgeschlossen habe, soll
gelten, dass ...

G die von mir in meiner Patientenverfiigung erklarten Bestimmungen den Vorrang haben sollen.

O die von mir in meiner Organspendeverfligung erklarten Bestimmungen den Vorrang haben sollen.

ORT, DATUM

UNTERSCHRIFT
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