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Ich treffe fiir den Fall, dass mein Hirntod festgestellt wurde, nachfolgende Organverfiigung.

Ich - Verfijgender = (bitte in Druckschrift ausfillen)

Vorname Nachname
geboren am Geburtsort
Strale

PLZ Ort

verfiige hiermit: (vitte eine Alternative markieren)

[ Ich méchte unter keinen Umstanden, dass mir Organe und Gewebe entnommen werden.

D Mit einer Entnahme D aller Organe und Gewebe bin ich einverstanden

D der im Folgenden aufgefiihrten Organe und Gewebe:

bin ich einverstanden.

Mit der Organspende bin ich unter der Voraussetzung einverstanden, wenn mindestens zwei Arzte unabhangig
voneinander meinen klinischen Tod (Hirntod) festgestellt haben.

Ort/Datum Unterschrift des Verfiigenden

Wissenschaftlicher Zweck
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kérper nach meinem Tod wissenschaftlichen Zwecken zur Verfligung steht.

[ ] Ja (] Nein

Ort/Datum Unterschrift des Verfiigenden

Der Verfiigende hat bis zum unterschriebenen Datum folgende Verfiigungen verfasst: (entsprechende Verfiigungen bitte ankreuzen)
[] Patientenverfiigung [ Betreuungsverfiigung [ ] Vorsorgevollmacht [ | Sorgerechtsverfiigung

[] Trauerverfiigung  [] Widerspruchserklarung zur Verhinderung einer ungewollten Organentnahme im Ausland

Damit Ihre Vorsorgeverfiigungen gefunden werden!

Die DVZ - Deutsche Verfligungszentrale AG ist Kooperationspartner der Stiftung VorsorgeDatenbank.
Zusammen mit unserem Kooperationspartner sorgen wir dafiir, dass Ihre Patientenverfiigung, Organverfii-
gung, Trauerverfiigung von dem berechtigten Krankenhaus/med. Einrichtungen/berechtigten Institutionen,
die Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfiigung, Vermogenssorgeverfiigung und Sorgerechtsverfiigung von
dem zustandigen Gericht datengesichert abgefragt werden kann.
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