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Vor- und Nachname Partnerin

Vor- und Nachname Partner
Kündigung Lagerung von Gefriergut
Hiermit beauftrage(n) ich/wir die Alphalife Kryobank Hamburg GmbH das von mir/uns gelagerte Gefriergut (s.u.) 

O 
mit sofortiger Wirkung

O 
zum  
aufzutauen und zu vernichten.

Bitte senden Sie mir/uns eine schriftliche Bestätigung.
           Gefriergut:

O
Befruchtete Eizellen (PN)
O
Embryonen


im Vorkernstadium 




O
Hodengewebe


O
Ejakulat


O 
unbefruchtete 









(vitrifizierte) Eizellen



O
Ovarialgewebe
             
O
Sonstige  



Ort/Datum
____________________             _____________________  
Unterschrift Mann



Unterschrift Frau

__________________________________
Mitarbeiter der GmbH (Prozessausführung)  

__________________________________
Mitarbeiter der GmbH (Prozesskontrolle
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