
111111111 Nortal

Vertrauensstelle des Transplantationsregisters - TxVST 

c/o Nortal AG 

Yorckstraße 19 

14467 Potsdam 

Antrag auf Auskunftsersuchen 

0 TxVST 

Um Ihren Antrag zu bearbeiten, benötigen wir folgende Daten von Ihnen: 

Stammdaten 

Vorname: 

Nachname: 

Geburtsname: 

Geburtsdatum: 

Optionale Daten 

Die folgenden Daten kann den Prozess vereinfachen. Sollten Sie die Daten griffbereit haben, tragen Sie 

diese gerne ein. 

Transplantationszentrum: 

Datum der ersten Registrierung für die 

Transplantation: 

Datum der Transplantation: 

Bitte senden Sie den Antrag auf Auskunftsersuchen ausgefüllt und unterschrieben per Post an die 

angegebene Adresse oder via E-Mail an helpdesk-txvst@nortal.com. 

Datum 

Nortal AG 

Unterschrift 

Knesebeckstraße 59-61/61a 

10719 Berlin 

Deutschland 

germany@nortal.com 

+49 (0)30-318 05 09-00 

www.nortal.com/de 

mailto:helpdesk-txvst@nortal.com
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