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Einwilligungserklarung zur Teilnahme an einer Gruppendiskussion im Reha-Team
im INFORM-Projekt

»Unterstiitzungs- und Fortbildungsbedarf bei Angehérigen der Gesundheitsberufe in der
medizinischen Rehabilitation” (INFORM)

Hiermit erklare ich, (Name, Vorname),
(bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfillen)

dass ich hinreichend tiber den Inhalt, den Zweck und die Durchfiihrung der oben genannten
wissenschaftlichen Studie informiert wurde. AuRerdem erkldre ich hiermit, dass ich die
Studieninformation, die Informationen zum Datenschutz und die Einwilligungserklarung erhalten,
gelesen und verstanden habe. Darliber hinaus verpflichte ich mich hiermit, alle Inhalte der
Gruppendiskussion vertraulich zu behandeln und keinerlei Mitschnitte der Gruppendiskussion
anzufertigen.

Mir ist bekannt, dass meine Einwilligung zur Teilnahme freiwillig ist und zu jedem Zeitpunkt wahrend
des Studienverlaufs ohne Angabe von Griinden beendet werden kann. Ein Widerruf zur Teilnahme hat
keine negativen Folgen fir mich.

Erklarung zur Teilnahme an der Studie und zur Datenverarbeitung

Ich willige in die Teilnahme an der oben genannten wissenschaftlichen Studie einschlieRlich der damit
verbundenen Verarbeitung meiner Daten sowie Tonaufzeichnungen und den daraus angefertigten
schriftlichen Transkripten ein.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer¥*in

Bitte bringen Sie lhre Einwilligungserklarung unterzeichnet und zusammen mit

U] Fragebogen (vollstiandig ausgefullt)

o zur Gruppendiskussion mit.

TS, gefordert durch:
Deutsche
Rentenversicherung

Bund

.'ﬁ @ﬁg Universitit Potsdam MARTIN-LUTHER-UNIVERSITAT
B, HALLE-WITTENBERG 22



