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Genehmigung zur Vernichtung gefrorener Eizellen und Embryonen 
 
 
 
 
 

Ich/wir, die Unterzeichnende(n) erlaube(n) hiermit der Fertilitätsklinik IVF-SYD, meiner/unserer 
gefrorenen Eizellen oder Embryonen zu vernichten.  
 
 

 

 

_____________ 
Datum 
 
 

_____________________________________ ______________________________________ 
Geburtsdatum der Frau    Geburtsdatum des eventuellen Partners 
 
 
_____________________________________ ______________________________________ 
Name der Frau   Name des eventuellen Partners     
 
                
_____________________________________ ______________________________________ 
Unterschrift der Frau                                    Unterschrift des eventuellen Partners 
 
 

 

 

 

 

 


