
Formular zum Anfordern der Körperspendeerklärung

Für die unverbindliche Anforderung der Körperspendeerklärung füllen Sie bitte dieses Formular aus

und übersenden es uns per Fax: 0201/ 86 58 30 39, per E-Mail: mail@movido.info oder per Post:

MoViDo GmbH

ZukunftsZentrumZollverein

Katernberger Straße 107

45327 Essen

Vorname

Name

Geb.-Dat.

Anschrift

Telefon

eMail

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin an weiteren Informationen zum MoViDo-Körperspendeprogramm interessiert und bitte

um eine unverbindliche Zusendung der Körperspendeerklärung.

Mit freundlichen Grüßen

Ort, Datum, Unterschrift


