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Einwilligungserklarung zur Teilnahme an der Studie

Titel der Studie

Hiermit erklére ich, dass ich tber die Ziele der Studie und ihren Ablauf sowie Gber mdgliche
mit der Studie verbundene Risiken ausfuhrlich und verstandlich mindlich aufgeklart worden
bin. Alle meine Fragen sind zu meiner Zufriedenheit beantwortet worden. Ich hatte gentigend
Zeit, meine Entscheidung zur Teilnahme an der Studie zu tiberdenken und frei zu treffen.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit und ohne Angabe von Griinden meine Einwilligung zur
Teilnahme an der Studie mindlich oder schriftlich zuriickziehen kann, ohne dass mir daraus
irgendwelche Nachteile entstehen.

Mir ist bekannt, dass bei der Studie personenbezogene Daten von mir erhoben und in Proto-

kollen niedergeschrieben oder elektronisch gespeichert werden. Die Daten sind gegen unbe-

fugten Zugriff gesichert. Eine Auswertung sowie die Veroffentlichung der Daten erfolgt aus-
schlie3lich in pseudonymisierter Form (das heif3t, dass ein Personenbezug allein anhand die-
ser Daten nicht hergestellt werden kann). Hiermit erklare ich mich einverstanden.

Ich erklare mich bereit, an der oben genannten Studie freiwillig teilzunehmen. Eine Ko-
pie der Einwilligungserklarung wurde mir ausgehandigt.
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