Den gewiinschten Ausweis ausfiillen und ausschneiden.
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Im Falle meiner Einwilligungsunfahigkeit erklare ich
hiermit: Ich gestatte die Entnahme und den Empfang

von Organen, auSgeNOMMEN: ......cc..cocveirerveeressisssssssssnies
Should my faculties of judgement be impaired, | do

request the following to be obeyed: | do wish to
donate any organ or any part thereof,
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Im Falle meiner Einwilligungsunfahigkeit erklére ich
hiermit: Ich gestatte keine Entnahme von Gewebe
oder Organen. Ich verzichte ausdricklich darauf, Ge-
webe oder Organe zu empfangen.

Should my faculties of judgement be impaired, | do
request the following to be absolutely obeyed:

| do not wish to donate or receive any organ or any
part thereof.

NAME .o VOINAME ..o
Geburtsdatum ...........cecevvennne HeIMatort ..o
Datum ......ccoevvveennen. UNtersChrift ..o

____faltenund

zusammenkleben

Sie kénnnen
einzelne Organe
ausschliessen,
z.B. Herz, Augen

____faltenund

zusammenkleben



