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Im Geschäftsbereich des 

Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) 
- SpReg - 
Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3 
53175 Bonn 

Bitte ausschließlich per Einschreiben versenden. 

Meldung der Entnahmeeinrichtung (EE) an das BfArM 
(§ 7 SaRegG) 

Angaben zur Entnahmeeinrichtung (Pflichtfelder) 

Name der Einrichtung: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

Fax: 

E-Mail: 

Gewebeeinrichtungs-Code: 
(optional) 
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Im Geschäftsbereich des 

Angaben zum Samenspender (Pflichtfelder) 

Name: 

Geburtsname, sofern abweichend: 

Vorname(n): 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Land: 

Geburtstag: 

Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit: 

E-Mail (optional): 

Mobiltelefon (optional): +49…. 

Spendenkennungs-Sequenz (nach § 41b Absatz 1 Satz 3 AMWHV) 

  |   | 

ISO-Ländercode 
2 Buchstaben 

Gewebeeinrichtungscode 
6 alphanumerische Zeichen 

Spendennummer 
13 alphanumerische Zeichen 

oder  

Eindeutige individuelle Spendennummer (nach Art. 10d EU-Richtlinie 2015/565 im freien Format) 

 

Hinweis: betrifft nur Samen, der vor Oktober 2016 gewonnen wurde und bis Oktober 2021 verwendet wird. 

BfArM-interne Bearbeitungsnummer 
 

(diese entnehmen Sie bitte dem Anschreiben mit der Aufforderung zur Meldung nach § 7 Samenspender-Register-Gesetz) 
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Im Geschäftsbereich des 

Freiwillige Angaben des Samenspenders 

(Freitext oder als Anlage beifügen) 

Datenschutzrechtliche Hinweise zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und zu Ihren 

Rechten finden Sie unter: www.dimdi.de – Datenschutzerklärung   

https://www.dimdi.de/dynamic/de/datenschutz/
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