
Antrag auf Patientenauskunft beim Krebsregister Baden-Würt-
temberg, nach § 12 Landeskrebsregistergesetz

Den schriftlichen Antrag bitte per Brief oder Fax an untenstehende Adresse
oder Faxnummer schicken. Die Fax-Nummer lautet: 0721 825 99 79099

möchte von meinem Recht auf Patientenauskunft Gebrauch machen. Bitte senden Sie die im Krebsregister über mich 
gespeicherten Daten an folgende Ärztin/folgenden Arzt meines Vertrauens:

Ärztin/Arzt

Ort, Datum

Anrede, Titel

Vorname

Nachname

Geschlecht  weiblich männlich divers

Geburtsdatum

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Sehr geehrte Damen und Herren,
ich (Patientin/Patient)

Anrede, Titel

Vor-, Nachname

Institution

Abteilung

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Ansprechpartner/in

www.krebsregister-bw.de

Unterschrift Patient/Patientin 
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