
 

Erklärung 

Ich bin damit einverstanden, dass die sanoxsys GmbH Gewebematerial 
von mir anfordert und damit immunhistologische und molekularbiologische Untersuchungen 
durchführt. In Bezug auf diese Untersuchungen entbinde ich die beteiligten Ärzte 
von ihrer Schweigepflicht gegenüber der Sanoxsys GmbH. 

Name Strasse, Hausnummer

Vorname PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Telefonnummer
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Sanoxsys GmbH 
Georgenstraße 43 
D-80799 München 

Steuernummer 143/177/80045 
Handelregister HRB 162750 

Bankverbindung 
IBAN DE09 1001 0010 0581 7251 04 
BIC PBNKDEFF 

sanoxsys


