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UGN von Herzen
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Herzen kann man helfen
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Fragen Sie uns!
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Organspendeausweis

Gesellschaft der Freunde des
Deutschen Herzzentrums Berlin e.V.
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin CS?
Tel. (030) 4593 20 02 Gesellschaft der Freunde des
Fax (030) 4593 21 37 Deutschen Herzzentrums Berlin e.V.

E-Mail: scheffler@dhzb.de
www.freunde-dhzb.de
www.freunde-dhzb.com

Name, Vorname Gebsrmadatum

FLZE, Wohnaot

Orrganspende

schenky Leben,

Hier Organspendeausweis
ausschneiden, ausfiillen
und stets bei sich fiihren.

Antwort auf Thre persinlichen Fragen evhalten Sie bam Infotelefon Organspende unter EEOATOE R VANOR R ATECA I
der g enfreien Rud cr [ 9 I — .
der gebilhrenfreien Rufsumeer 0800 £ 90 40 400, ZASS E a T w  Cl fal | | —
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Wer ein Menschenleben rettet, rettet die ganze Welt.
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G m i n m Einzelmitgliedschaft 30,- €* pro Jahr
e e Sa ] Firmenmitgliedschaft 100,- €* pro Jahr
i Fordermitgliedschaft 750,- €* pro Jahr
anderen zu helfen.
Finanzierung lebensrettender Herzoperationen, die
Dresdner Bank AG

nicht von den Krankenkassen iibernommen werden.
KtNr.: 05 686 222 00

BLZ: 10080000
BIC: DRES DE FF 100

Finanzielle Unterstiitzung der Spendenaktionen
fur lebensrettende Herzoperationen von Kindern

Selbstverstandlich erhalten Sie von uns eine Spendenbescheinigung.

Plarz fir Anmeerkungen/Besondere Hinweise
DA TL N UNTERSCHRIFT

Mehr Infos unter: www.organspende-kampagne.de

aus aller Welt, deren Eltern vollig mittellos sind E IBAN: DE29 1008 0000 0568 6222 00
Erforschung von Behandlungsverbesserungen % Allianz Bank
am Deutschen Herzzentrum Berlin = KtNr.: 95 54 27 67 00
E BLZ: 700 350 00
Helfen Sie uns dabei, Forderung von Forschung und Wissenschaft z. B. 3 BIC: OLBODEH2700
diesen Auftrag zu erfiillen! durch die Fortbildung talentierter Nachwuchsarzte & IBAN: DE84 7003 5000 9554 2767 00
im In- und Ausland.
Unterstiitzung wichtiger Publikationen sowie
Vortrdge und Kurse zur Beratung von Patienten, Bitte laden Sie mich zu lhrer nachsten Veranstaltung ein.
Angehorigen und der interessierten Offentlichkeit. Bitte senden Sie mir Ihre letzte Publikation.
Spenden spendet Lebensfreude.
dle Leben SChenkt Datum, Unterschrift
Uber Organ- und Gewebespende zu sprechen fllt
schwer. Schliefilich geht es um eine ganz personliche S e e T
Dafiir danken wir lhnen. Frage. Doch vielen ist nicht bewusst, wie grof3 der —: :fr';;':'};'1:;-_'1“'-‘I;'I-::n";_::u-:‘;i"::'::':r'k'l':l'; Spcudie o el Cle e e
Bedarf an Spenderorganen tatsachlich ist und wie '_=.-._ C}_k:nhll ID.;-“.IHI.'. |J-.|\I-‘-:=|.\hil:r aretlichen Fl.'\l\.:;"ulv,: meines Tesles meinem
1 4 . . . _E: IIT\IH'; TRANS UKD LW STamHIimen werde .
dele Mensdiar SChF)n _Selt Jahre_n auf ein geeignetes '% 5 5 Bl oxder () A, ich gestane dies, mis Ausmahme folpender Organe/Gewebe:
Organ warten. Damit diesen Patienten geholfen werden =t
kann' ist es W|cht|g' sich fur die Organspende ZUu § uE 2 ;; ander OJ""- ich gestante diex, jedoch nur fur folgende Organe/Cewebe:
entSCheiden Und dle Zusage in einem Organspende_ -g g_?. ? inder I::} MEIM, ich widerspreche ciner Entnahme von Orgasen oder Gewebsn,
aUSWeiS feStZUhal'ten' FUl.l.en Sle deShal'b den neben_ “‘%’_E ) ;:::. oder C} Uber JA cder NEIN soll dann folgende Person entscheiden:
stehenden Spenderausweis aus und legen diesen zu 5o e - _
Ihren Personalpapieren, die Sie stets bei sich tragen. g.g ° - Fn— —
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