Einverstandniserklarung

Ich

(Name, Vorname)

Geburtsdatum

Erklare, dass ich die Probandeninformation zur Studie:

Titel der Studie:

Und diese Einverstdndniserkldrung zur Studienteilnahme erhalten habe.

v

Ich wurde fiir mich ausreichend miindlich und/oder schriftlich tiber die
wissenschaftliche Untersuchung informiert.

Ich erklédre mich bereit, dass im Rahmen der Studie Daten {iber mich gesammelt
und anonymisiert aufgezeichnet werden. Es wird gewéhrleistet, dass meine
personenbezogenen Daten nicht an Dritte weitergegeben werden. Bei der
Verotfentlichung in einer wissenschaftlichen Zeitung wird aus den Daten nicht
hervorgehen, wer an dieser Untersuchung teilgenommen hat. Meine personlichen
Daten unterliegen dem Datenschutzgesetz.

Ich weiB, dass ich jederzeit meine Einverstdndniserkldrung, ohne Angabe von
Griinden, widerrufen kann, ohne dass dies fiir mich nachteilige Folgen hat.

Mit der vorstehend geschilderten Vorgehensweise bin ich einverstanden und
bestdtige dies mit meiner Unterschrift.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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