
Einverständniserklärung
der Eltern bei minderjährigen Personen

Die Diagnose „Leukämie“ muss heute kein Todesurteil mehr 

sein, denn durch eine Blutstammzelltransplantation erhöhen 

sich die Heilungschancen erkrankter Mitmenschen um ein 

Vielfaches.

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein 

Sohn/meine Tochter 

geb. am 

an der Typisierungsaktion 

»typisier-dich.de«

teilnimmt und eine geringe Menge Blut zum Zwecke der  

Typisierung abgeben darf.

Ich nehme gleichzeitig zur Kenntnis, dass die im Rahmen der 

Typisierung ermittelten Daten anonymisiert in die zentrale 

bundesweite Stammzellspenderdatei (ZKRD) in Ulm aufge-

nommen werden. Im Fall übereinstimmender Werte wird 

mein Sohn/meine Tochter über die Stefan-Morsch-Stiftung 

informiert, zu weiteren Untersuchung und möglicherweise 

zur Stammzellspende eingeladen.

Ort, Datum      Unterschrift des/der  
     Erziehungsberechtigten
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