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Berufsausiibungsgemeinschaft mit
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Kiindigung des Vertrages der Kryokonservierung

Name/ Vorname/ Geburtsdatum der Patientin

Name/ Vorname/ Geburtsdatum des Patienten

Wir kindigen hiermit mit dem

MVZ wagnerstibbe fiir Gyndkologie, Reproduktionsmedizin, Zytologie, Pathologie und Innere Medizin
GmbH, Georgstr. 50, 30159 Hannover; MVZ-Standort: Bad Miinder, Hannoversche Str. 24, 31848 Bad
Minder

den bestehenden Vertrag tiber die Kryokonservierung von samtlichen

Eizellen im Vorkernstadium (PN)
Embryonen/Blastozysten
Unbefruchteten Eizellen
Spermien

O O O O O

Hodengewebeproben
fristgerecht zum nachstmaoglichen Zeitpunkt.

Das Vertragsverhéltnis hat eine Laufzeit von 24 Monaten (Grundlaufzeit) und verlangert sich automatisch
auf unbestimmte Zeit, wenn es nicht von einer Vertragspartei mit einer Frist von einem Monat zum Ablauf
der Grundlaufzeit, danach von einem Monat, gekiindigt wird. Die Kiindigungserklarung hat schriftlich mit
Unterschrift aller Auftraggeber*innen zu erfolgen. Fir die Einhaltung der Kiindigungsfrist reicht die
Vorabibersendung per Telefax an 05042-940 307 oder E-Mail an abrechnung-badmuender@amedes-
group.com. Das Original senden Sie bitte postalisch zu oder geben es personlich in der Praxis ab.

Wir wiinschen keine weitere Lagerung des Kryo-Materials und geben es unwiderruflich zur Vernichtung frei.

Ort/ Datum/ Unterschrift Ort/ Datum/ Unterschrift



