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Deutsche Klinik Bad Münder 

Zentrum für Reproduktionsmedizin 

z. Hd. Kryoverwaltung 

Hannoversche Straße 24 

31848 Bad Münder 

 

 

Kündigung und Auftrag zum Verwurf oder Herausgabe von reproduktiven Zellen  

  

Hiermit erkläre(n) ich/wir zum nächstmöglichen Zeitpunkt die Kündigung des Kryokonservierungs- und 

Lagerungsvertrags mit Ihnen für   

 

□ Ovarialgewebe 

□ Eizellen (unbehandelt) 

□ Nebenhoden 

□ Hoden 

□ Ejakulaten (auch Fremdsamen) 

  

Ich/Wir beauftrage(n) Sie, das Konservierungsgut  

  

□ gemäß § 13 Absatz 1 des Vertrages unverzüglich zu verwerfen. 1     oder   

□ an folgenden qualifizierten DriAen im Sinne von § 20c ArzneimiAelgesetz herauszugeben: 

___________________________________________________.  

  

(Beide) Auftraggeber   

 

Name, Vorname ____________________________ __________________________________ 

Geburtsdatum ____________________________ __________________________________ 

Anschrift ____________________________ __________________________________ 

E-Mail  ____________________________ __________________________________ 

  

_________________________________________ __________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift     Ort, Datum und Unterschrift   

                                                 
1 Verwerfen bedeutet, dass durch das Auftauen der natürliche Zerfall der Zellen eintritt und diese nicht mehr für reproduktionsmedizinische 

Maßnahmen verwendet werden können.  


