
Checkliste 

Zustimmungserklärung gem. Fortpflanzungsmedizingesetz 

 

Lebensgefährten Eheleute Eingetragene Partner 
O Samen des Lebensgefährte 
verwendet 
O Samen einer dritten 
Person verwendet 
O Samen des 
Lebensgefährten + Eizelle 
einer dritten Person 
verwendet 
O Samen eines Dritten + 
Eizelle einer Dritten 
verwendet 
O Samen eines Dritten 
verwendet 
O Samen eines Dritten + 
Eizelle einer Dritten 
verwendet 

O Samen des Ehemann + 
Eizelle einer Dritten 
verwendet 
O Samen einer Dritten  
verwendet 
O Samen einer Dritten + 
Eizelle einer Dritten 
verwendet 
 

O Samen eines Dritten 
verwendet 
O Samen eines Dritten + 
Eizelle einer dritten Person 
verwendet 

 

 Mann Frau 
Geburtsdatum   
Geburtsort   
Wohnort 
 

  

 

Klinik: 

Behandelnd(e) Arzt/Ärztin: 


