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Institut für Pathologie              Albert-Schweitzer-Str. 10 

Ltd. Arzt: Prof. Dr. Gschwendtner                95326 Kulmbach 
 

             Telefon: 09221/98-2801 

  Telefax: 09221/98-2809 

                 IK: 260940449 

 

 
 

Einverständniserklärung 
 
 
 
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis zu der vorgesehenen Obduktion bei meinem Angehörigen, 
 
 
 
 
geboren am:      verstorben am:  
 
 
 
 
 
 
 
Kulmbach, den  
 
 
 
 
 
 
 
          _______________________ 

Unterschrift des Berechtigten 
 
 

 


