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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG

zur Registrierung als Stammzell - oder KnochenmarkspenderIn 

	�Ich habe die Einverständniserklärung auf der Rückseite gelesen und möchte StammzellspenderIn  
in der Datei von „Geben für Leben – Leukämiehilfe Österreich“ werden.

Geschlecht



Hiermit erkläre ich meine Bereitschaft, mich als 
freiwillige/r StammzellspenderIn in die weltweit 
vernetzte Datei von „Geben für Leben – Leukämie-
hilfe Österreich“ aufnehmen zu lassen. Die Voraus-
setzungen für die Aufnahme habe ich geprüft.  
Diese werden aktuell durch mich erfüllt.

Mir ist bekannt, dass zum Zweck der Registrierung 
eine Bestimmung meiner Gewebemerkmale  
mittels molekulargenetischem Verfahren durch
geführt wird. Auch der CMV-Status (Immunität  
gegen das Cytomegalievirus), sowie die Blutgrup-
pe werden bestimmt. 

Mir ist bekannt, dass dazu ein Wangenabstrich 
oder eine Blutentnahme notwendig ist. Nach der 
Untersuchung kann eine Rückstellprobe aus die-
sem Material gewonnen und für weitergehende 
Untersuchungen verwendet werden.

Mir ist bekannt, dass meine persönlichen Daten 
nur in der Datenbank des Vereins „Geben für  
Leben“ gespeichert werden. Die Gewebemerkmale 
und ggfs. weitere wichtige Laborbefunde  
werden in pseudonymisierter Form (nur durch  

meine Spendernummer erkennbar) an das zen
trale Knochenmarkspenderregister Deutschland 
(ZKRD) und damit auch an das weltweite Spender-
register weitergeleitet.

Mir ist bekannt, dass aktuelle Kontaktdaten wichtig 
sind, um mich im Bedarfsfall kontaktieren zu kön-
nen. Falls ich für einen Patienten / eine Patientin 
passen sollte, dann werde ich im Rahmen einer 
ausführlichen Voruntersuchung nochmals nach 
meiner Einwilligung zur Spende gefragt und muss 
diese dann gesondert bestätigen.

Mir ist auch bekannt, dass meine Daten an meinem 
61. Geburtstag gelöscht werden. Meine Einver-
ständniserklärung erfolgt freiwillig und kann jeder-
zeit formlos per Email, Post oder Fax widerrufen 
werden. Mir ist aber bekannt, dass ein Widerruf 
nach bereits erfolgtem Start der Stammzellspende 
erhebliche gesundheitliche Risiken für den Patien-
ten zur Folge haben kann.

Nach meiner Registrierung erhalte ich per Mail  
einen Newsletter, der jederzeit durch einen Klick 
abbestellt werden kann.


