HORNHAUTSPENDEAUSWEIS
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Fiir den Fall, dass nach meinem Tod eine Spende der Hornhaut zur Transplantation in Frage kommt,
erklare ich:

Ich gestatte, dass nach der @rztlichen Feststellung meines Todes meine Hornhdute entnommen
und gespendet werden.

Ich habe mich tiber das Thema Hornhautspende umfassend informiert. Die Erklarung beruht auf § 2
des Transplantationsgesetzes. Ich gebe diese Erkldrung nach umfassender Uberlegung und frei von
Zwang und anderen Willensmangeln ab.

Zu diesem Zweck bitte ich, die Lions Hornhautbank NRW unmittelbar nach meinem Tod iiber meine
Absicht zu informieren (Telefon 0211 81-18795). Ich mdchte darum bitten, dass den Mitarbeitern
der Lions Hornhautbank NRW innerhalb von 24 Stunden nach meinem Tode der Eingriff zwecks
Hornhautentnahme ermdglicht wird.

Platz fiir Anmerkungen/besondere Hinweise:
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