Organspendeausweis  Salus BKK

Ein Service lhrer Salus BKK Mit gutem Gefiihl krankenversichert

Organspendeausweis
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1 U ﬁﬂmﬂg © Mit gutem Gefiihl krankenversichert 1
i schenkt Leben. |
1 1
1 1

Antwort auf Thre personlichen Fragen erhalten Sie beim Infotelefon Organspende unter

der gebiihrenfreien Rufnummer 0800 /9040 400.
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So einfach geht's:

Drucken Sie diese Seite aus, schneiden Sie den Organspendeausweis entlang der
gestrichelten Linie aus und falten Sie ihn in der Mitte zusammen. AnschlieRend
bitte deutlich lesbar ausfiillen und bestenfalls immer bei sich tragen (z.B. im
Portemonnaie).

Sie konnen Ihre Entscheidung jederzeit riickgéngig machen oder andern. Dafiir den
bestehenden Ausweis vernichten und durch einen neuen ersetzen.



