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Einverständniserklärung zur Beendigung der Kryokonservierung 
 
Frau  , geb.   
Herr  , geb.   
wohnhaft   
____________________________________________________________ 
 
Ich/wir möchten, dass folgendes Kryokonservierungsgut vernichtet wird: 
(Bitte entsprechend ankreuzen und ggf. Anzahl einfügen, bei Proben vom Mann nur Unter-
schrift Mann notwendig, bei Proben der Frau nur Unterschrift der Frau notwendig, bei Vor-
kernstadien oder Embryonen Unterschrift BEIDER Partner notwendig.) 
 
□ Kryo-Spermien (______)  □ unbefruchtete Eizellen (______) 
□ TESE-Proben (______)  □ Vorkernstadien  (______) 
□ MESA-Proben (______)  □ Embryonen   (______) 
□ weitere Proben: ________________________ 
 
 , den   
 
Unterschrift Frau   
 
Unterschrift Herr   
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