
2

1

Hier 
falten

Hier 
falten

Entlang der gestrichelten 
Linie schneiden

Rückseite nach hinten falten.

RÜCKSEITE VORDERSEITE RÜCKSEITE VORDERSEITE

INNENSEITE
RECHTS

INNENSEITE
LINKS

VORDERSEITE
Längs in der Mitte falten (halbieren) und zusammenkleben. 

Organspende-Karte
Eine Organspende kann Leben retten: Organe, Gewebe und Zellen, die nach dem Tod entnommen 
und transplantiert werden, helfen anderen Menschen, schwere gesundheitliche Beeinträchtigungen 
oder lebensgefährliche Erkrankungen zu überwinden.

Mit der Organspende-Karte halten Sie verbindlich fest, wie mit Ihrem Körper nach dem Ableben 
verfahren werden soll. Dieses Dokument stellt sicher, dass auch nach Ihrem Tod ausschliesslich 
Ihr Wille gilt: Sie allein entscheiden. 

Wenn Sie Ihre Meinung bezüglich einer Organspende ändern, füllen Sie eine neue Organspende-
Karte aus und vernichten Sie die alte Karte. 

ORGANSPENDE-
KARTE

WICHTIGE TELEFONNUMMERN
Rettungsdienst 144 Polizei 117
Rega 1414 Feuerwehr  118
Tox-Dienst 145

Hausarzt:
Telefonnummer:

oder: 

  Ich überlasse die Entscheidung über eine Organspende 
folgender Vertrauensperson: 
Vor-/Nachname: 

Strasse: 

PLZ/ Ort: 

Telefon:

oder: 

  Nein, ich widerspreche der Entnahme von Organen, 
 Geweben und Zellen.

Für den Fall, dass nach meinem Tod eine Spende von  
Organen, Gewebe oder Zellen infrage kommt, erkläre  
ich meinen folgenden Willen:

  Ja, ich erlaube jegliche Organ-, Gewebe- oder Zellentnahme
und die damit verbundenen vorbereitenden Massnahmen.

 

  
Ja, ich erlaube folgende Entnahmen und die damit
verbundenen vorbereitenden Massnahmen:  

 Herz     Lungen     Leber     Nieren     Dünndarm 
 Bauchspeicheldrüse     Augenhornhaut     Herzklappen 

und Blutgefässe     weitere Gewebe oder Zellen

oder:

Vor-/Nachname: 
Geburtsdatum:
Unterschrift:


