Datenblatt fur eine

Zustimmungserklarung nach dem FMedG

Persodnliche Angaben der zu behandelnden Person

Familienname, Vorname

Geburtsname

Frihere Vor- oder Familiennamen

Geburtsdatum

Geburtsort

Adresse

Email

Telefonnummer (mobil)

Familienstand

Staatsburgerschaft

Dolmetscher erforderlich

Oja o nein

wenn ja, fur welche Sprache
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Personliche Angaben der zustimmenden Person

Familienname, Vorname

Geburtsname

Frihere Vor- oder Familiennamen

Geburtsdatum

Geburtsort

Adresse

Email

Telefonnummer (mobil)

Familienstand

Staatsburgerschaft

Dolmetscher erforderlich Oja o nein
wenn ja, fur welche Sprache

Angaben zur Behandlung
Samen des Lebensgefdhrten O ja O nein
Eigene Eizelle O ja O nein




Kinderwunschzentrum

Kinderwunschzentrum bzw. Arzt

Email

Adresse

Art der Beurkundung der Zustimmungserklarung

Wir winschen die Errichtung eines
digitalen Notariatsaktes tber Video-
konferenz.

Oja o nein

Nur moglich, wenn kein Dolmetscher

bendtigt wird !

Falls ja,

ID-Austria vohanden Oja o nein
Dokumentenzustellung

Wir winschen die Zustellung

per POST (Adresse oben) Oja O nein
per email (Adresse oben) Oja O nein
An das Kinderwunschzentrum

per mail (Adresse oben) Oja O nein




Wir haben die Datenschutzerklarung und die Allgemeinen Auftragsbedingungen
des Notariats Dr. Gerhard Mayer, Bregenz, (www.kinderwunsch-notar.at) zur
Kenntnis genommen und stimmen hiermit der Verarbeitung unserer

vorstehenden Daten gemal der uns bekannten Datenschutzerklarung und der
DSGVO ausdricklich zu.

Unterschrift Unterschrift

ZUR BEACHTUNG:

Bitte Ubermitteln Sie dieses Formular samt Ausweiskopien (Reisepass oder

Personalausweis) als pdf an kanzlei@notar-mayer.at und bringen Sie es im Original
zur Unterfertigung mit.


http://www.kinderwunsch-notar.at/
mailto:kanzlei@notar-mayer.at

