
 
 
 

Eizellspende 

Tests + Analysen + Behandlung (02) 1.535 € 

IVF-ICSI (02) 4.460 € 

OP Kosten und Anaesthesie (02) 505 € 

Medikamente (02)  1.200 € 

TOTAL 7.700 € 
 
        - Assisted Hatching:  250 € 
        - Laboratoriumskultur der uebrigen Embrionen:  130 € 
        - Spendersamen:  555 € 
        - Kryokonservierung von Embryonen + 2 Jahre Aufbewahrung  600 € 
        - Samen einfrieren:  280 € 
        - Spermiogramm:  124 € 
        - Zyklus mit eingefrorenen Embryonen ohne Transfer:  332 € 
        - Embryonentransfer mit kryokonservierten Embryonen: 450 € 
 
* Zahlungsart: 
- Zu Beginn der Behandlung muss eine Anzahlung von  3.000 € erfolgen. 
- Der Restbetrag bei Abschluss der Behandlung.. 
 
 

* Anmerkung: 
- Im Falle einer Stornierung des Zyklus oder Abbruch der Behandlung, muessen 1500.- Euro bezahlt werden. 
 
 

� Diese Preise sind gueltig vom 01. Januar bis 31. Dezember 2008. 
� Dies Preise sind nur fuer einen Zyklus gueltig. Bei jedem reiteren Zyklus muss wieder der dementsprechende Preis 

bezahlt werden. 
       Rechtliche Verantwortung der persönlichen Daten unter dem Datenschgutzgesetzes. 
Wir teilen Ihnen hiermit mit, dass Ihre persönlichen Daten gemäss des Datenschutzgesetzes ( Ley Organica 15/1999, vom 13 Dezember) in unserer 
Datenbank gespeichert werden. Diese werden ausschliesslich für Ihre medizinischen Berichte verwendet und stehen unter der Verantwortung des IBILAB S.L. 
Ihre Daten werden nur verwendet im Zusammenhang mit den medizinischen Behandlungen die Sie bei uns anfordern. 

� Sie koennen jederzeit von Ihrem Recht gebrauch machen, die Daten einzusehen, zu ändern oder zu löschen. Machen Sie dies bitte schriftlich an 
das IBILAB S:L. in der Calle Antonio Villalonga Nº 6 , 07011 Palma de Mallorca  
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Ich bin informiert worden und akzeptiere die o.g. Konditionen und Zahlungsart fuer diese Bahndlung. 
 
Unterschrift Frau______________________________     Unterschrift Mann_______________________________ 
 
 
 
Palma de Mca.,......./.........../ 2008  
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