Korperspendeerklarung (fir NRw)
gegeniiber CENOSURA gem.GmbH -

Center of Surgical Anatomy C E N os U RA

Vertreten durch den Geschéftsfiihrer Dr. med. D. Schuster
*Facharzt fir Anatomie* Sitz: Diiren; Handelsregister:
Amtsgericht Duren; HRB 5863

Name, Vorname: Konfession:
Anschrift: Geburtstagsdatum:
Telefonnummer:

Hiermit verflige ich, dass mein Leichnam der CENOSURA gem. cmbn ZU Wissenschaftlich-medizinischen Zwecken Uberlassen wird.
Insbesondere dient der Leichnam der é&rztlichen Aus- und Weiterbildung sowie medizinischen Forschungsprojekten. Alle
Verfligungsrechte an meinem Leichnam Ubertrage ich der CENOSURA und beauftrage dieses mit der anschliefenden Bestattung. Die
CENOSURA verpflichtet sich, nach Eingang des Aufwandersatzes (4.1) meinen Leichnam zu Uberfiihren (gilt nur innerhalb Deutschland),
alle Formalitaten zu erledigen und die Urnenbeisetzung ohne weitere Kosten zu organisieren. Hierfiir arbeitet die CENOSURA mit einem
ortsansassigen Bestatter / Bestattungsdienstleister zusammen.

1. Bestattung
1.1 Die CENOSURA besorgt meine Feuerbestattung. (Siehe Seite 3)
1.2 Die CENOSURA verpflichtet sich, die Beisetzung innerhalb von 24 Monaten, langstens 30 Monate nach dem Tode
vorzunehmen. Eine Urnenumbettung ist nicht moglich.

2. Konservierung und Aufbewahrung
Ich bin damit einverstanden, dass einzelne Kérperteile, Organe oder Knochen gegebenenfalls dauerhaft fir Lehrzwecke
konserviert und deshalb nicht der Bestattung zugeflihrt werden.

3. Ausschluss der Kérperspende in besonderen Fillen (Organspende/Obduktion)
3.1 Die CENOSURA erklart sich bereit, den Leichnam auch nach einer Organ-Gewebespende als Korperspende anzunehmen.
3.2 Im Falle eines nicht natirlichen Todes (z.B. Unfall, Suizid, Verbrechen) kann die Kérperspende nicht angenommen werden.
Der Aufwandersatz wird den Angehdrigen erstattet. Sollten keine Angehérigen vorhanden sein, wird der Aufwandersatz
gespendet.

4. Aufwandersatz und Bearbeitungsgebiihr
4.1 Fir die Uberfithrung des Leichnams, die Erledigung der Formalitdten und die Organisation der Bestattung bzw. fiir die
Aufnahme in die Kérperspenderkartei und deren Pflege entrichte ich 285,- € (Aufwandersatz) auf das Treuhandkonto:
IBAN: DE 14 3905 0000 1070 7140 74 Kontoinhaber: Froeschen & Partner Steuerberater mbB
Verwendungszweck: Name und Vorname des Kérperspenders
(Der Betrag wird erst im Todesfalle der CENOSURA gutgeschrieben.)
4.2 Im Falle der Vertragsbeendigung (5) wird eine Bearbeitungsgebiihr von 75,- € einbehalten.

5. Vertragsbeendigung
5.1 Von dem Vertrag kann ich jederzeit ohne Angaben von Griinden schriftlich zurlicktreten.
5.2 Verlege ich meinen Wohnsitz ins Ausland, informiere ich unverziiglich die CENOSURA. In diesem Fall ist der Vertrag mit
Zugang der Erklarung bei der CENOSURA aufgehoben.
5.3 Im Falle der Vertragsbeendigung wird der Aufwandersatz abztiglich einer Bearbeitungsgebiihr (4) erstattet.
5.4 Die CENOSURA behilt sich vor, in begriindeten Fallen vom Vertrag zuriickzutreten. In diesem Falle wird der vollstdndige
Aufwandersatz zinslos erstattet.

Wir weisen zur Vollstandigkeit darauf hin, dass aufgrund der nach dem Tode fortschreitenden Autolyse je nach
Fachrichtung in einigen Fallen eine Praparation (Zergliederung) von Koérperregionen unabdingbar ist, um eine wertvolle
Korperspende optimal im Rahmen der operativen Fortbildung nutzen zu konnen. Nach Abschluss der jeweiligen Kurse
werden die Préparate ordnungsgemal wieder zusammengefihrt sowie die Kérperspende eingedschert und beigesetzt.

Datum/UNterschrift: .............eeeeeeeeeccessessseeeeeeseevesossssssssesssesseesesens



Personliche Angaben

Infektionskrankheiten:

Tumorleiden:

Voroperationen:

Missbildungen:

Sonstiges:

Einwilligung:

Ich bin damit einverstanden, dass meine
behandelnden Arzte der CENOSURA Auskunft
Uber meine Krankengeschichte geben,
Dokumente, wie z.B. Rontgenaufnahmen,
leihweise zur Verfligung stellen und dass die
CENOSURA diese Daten bis zur Bestattung zur
Einsicht flir Forschungszwecke bereithalt.

Name und Anschrift vom Hausarzt:

(Datum/ Unterschrift)

Unterlagen im Todesfalle

Fir die Erstellung einer Sterbeurkunde bendtigt das Standesamt im jedem Fall die Todesbescheinigung
(auch Totenschein genannt) und den Personalausweis des Verstorbenen. Folgende weiter Dokumente

werden zudem bendtigt:

e bei Ledigen: Geburtsurkunde
e bei Verheirateten: Heiratsurkunde
e bei Geschiedenen: Heiratsurkunde und rechtskraftiges Scheidungsurteil
e bei Verwitweten: Heiratsurkunde und Sterbeurkunde des Ehepartners

Wenn der Verstorbene einen akademischen Grad hatte und dieser in der Sterbeurkunde genannt werden

soll, muss man das entsprechende Diplom vorlegen.

Zur Abmeldung bei der Krankenkasse wird die Versichertenkarte sowie zur Abmeldung der Rente die

Rentenkasse bzw. die Versichertennummer bendtigt.

Die obengenannten Unterlagen werden im Todesfall
bereitgehalten von:

Name:

Die/ Der Koérperspender/-in hat keine
Angehorigen. Nur die Urkunden werden der
CENOSURA zur Weiterleitung an den
Bestatter ausgehandigt. In diesem Fall bitte
Zusatzlich angeben:

Krankenkasse:

Adresse:

Krankenvers.-Nr.:

Rentenkasse:

Telefonnummer

Rentenvers.-Nr.:




Bestattung / Urnenbeisetzung

Als Bestattungsmaoglichkeiten bieten wir an:

[ ] Anonyme Beisetzung Waldfriedhof in Aachen

Hierbei handelt es sich um eine reine anonyme Urnenbeisetzung auf dem Waldfriedhof in Aachen
(An der Monschauer StraRe 65). Bitte beachten Sie, dass hierbei weder Angehorige an der Beisetzung

teilnehmen kénnen, noch ein Lageplan von der Ruhestdtte ausgehandigt werden kann. Eine Gedenktafel
entfallt.

Folgende Person soll nach der anonymen Beisetzung im Waldfriedhof Aachen benachrichtigt werden:

Name: Telefonnummer:

Adresse:

[] Offentliche Beisetzung im RuheForst Himmel

Die Urnenbeisetzungen finden im RuheForst Himmel statt.
Hierzu kénnen die Angehorigen eingeladen werden. Sollte dies gewiinscht werden, bitten wir um
Benennung einer stellvertretenden Person, die liber den Beisetzungstermin von uns informiert wird bzw.

auch den Lageplan der Ruhestéatte erhalten soll. Jeweils ein Vorname oder Kosename kann zusammen mit
dem Nachnamen auf der Gedenktafel eingraviert werden.

Folgende Person ist Ansprechpartner fiir die 6ffentliche Beisetzung im RuheForst Hiimmel:

Name: Telefonnummer:

Adresse:

Folgender Name soll auf der Gedenktafel aufgefiihrt werden:
(Bitte in Druckschrift ausfiillen)

Datum/UNtersCArift: ... seseoss s sss s ssssee e




(5kumenische Gedenkfeier (fur die im letzten Jahr verstorbenen Kérperspender)

Unabhédngig fur welche Beisetzung (anonyme oder o6ffentliche Beisetzung) sich der Koérperspender
entschieden hat, kdnnen zu der Gedenkfeier die Angehorigen eingeladen werden.

Folgende Person soll stellvertretend (iber den Termin der Gedenkfeier informiert werden:

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

Datenschutzklausel

Ich habe die beiliegende Datenschutzklausel zur Kenntnis genommen.

Datum/UNterschrift: ....................eeeeeeecceeeeseeeeeeeeeeeseveesorssssssssssesssesssssosens

Stand September 2018




