
FACHBEREICH HUMANMEDIZIN

KLINIKUM
der Philipps-Universität
Marburg

Übereignungsvertrag

Zwischen der Phillips-Universität Marburg, handelnd für die

Abteilung...............................................................................................................................

vertreten durch
Herrn/Frau.............................................................................................................................

(Name/Klinik/Institut)

und
....................................................................................................................................

wird folgendes vereinbart:

1. Frau/Herr
wird der Phillips-Universität Marburg das Eigentum an folgendem Körpermaterial
unentgeltlich übertragen:

2. Die Phillips-Universität Marburg wird das Körpermaterial zu wissenschaftlichen
Zwecken, insbesondere

verwenden.

Eine kommerzielle Verwendung ist ausgeschlossen. Die Anonymität des Spenders bleibt
gewahrt.

...................................., den .............................
      (Ort) (Datum)

..................................................... ...................................................
    Unterschrift Patient/Proband     Unterschrift des Arztes


