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                                           Einverständniserklärung    

Wir erklären uns hiermit einverstanden, dass die/der Verstorbene

 
Vorname                                  Nachname                                                               Geburtsdatum                                     

im o.g. Institut für Pathologie obduziert wird und wir die Kosten übernehmen.

Name                  Datum                                 Unterschrift                               Verwandtschaftsgrad  

Anschrift:

                     


