
Deine Entscheidung kann 
sieben Leben retten!

#7LEBEN

Organspende 
Organspendeausweis
nach § 2 des Transplantationsgesetzes

Antwort auf Ihre persönlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter
der gebührenfreien Rufnummer 0800 / 90 40 400.

Name, Vorname Geburtsdatum

Straße   PLZ, Wohnort

s chenk t  Leben .

r g a n s p e n d e
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Mehr Informationen unter... 

Teste Dein Wissen über Organspende und mach 
mit beim Wissensquiz #7LEBEN ! Wenn Du alle 
5 Fragen richtig beantwortest, kannst Du mit etwas 
Glück ein Erste-Hilfe-Set fürs Auto gewinnen!* 

Tipp: Vor dem Quiz unbedingt das
„Erklärvideo“ anschauen ;-)

* Teilnahmeschluss: 30. September 2019

Kompetenz für Fahrschulen

JA, ich gestatte, dass nach der ärztlichen Feststellung meines Todes meinem 
Körper Organe und Gewebe entnommen werden.

JA, ich gestatte dies, mit Ausnahme folgender Organe/Gewebe:

JA, ich gestatte dies, jedoch nur für folgende Organe/Gewebe:

NEIN, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben.

Über JA oder NEIN soll dann folgende Person entscheiden:

Name, Vorname Telefon

Straße PLZ, Wohnort

oder

oder

oder

oder

Für den Fall, dass nach meinem Tod eine Spende von Organen/Geweben zur
Transplantation in Frage kommt, erkläre ich:

Platz für Anmerkungen/Besondere Hinweise
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