[image: image1.wmf]Einwilligungserklärung

zur Teilnahme am Name des Forschungsprojekts
Hiermit erkläre ich,

Name, Vorname
………………………………………………………………………….
Rehabilitationseinrichtung, VSNR,

Anschrift, Sonstige
………………………………………………………………………….

dass ich schriftlich über das oben genannte Forschungsprojekt informiert worden bin (beispielsweise: …und ausreichend Gelegenheit hatte, meine Fragen hierzu in einem Gespräch mit dem/der zuständigen Mitarbeiter/Mitarbeiterin der Rehabilitationseinrichtung bzw. der/dem Verantwortlichen zu klären).
Ich habe die Teilnehmerinformation (Stand vom XX.XX.XXXX) verstanden und eine Ausfertigung derselben und dieser Einwilligungserklärung erhalten.

Ich bin damit einverstanden, dass die Forschungsergebnisse in anonymer Form, die keinen Rückschluss auf meine Person zulassen, veröffentlicht werden und für die Weiterentwicklung der Forschung genutzt werden können.

Die Teilnahme am Forschungsprojekt ist freiwillig. Weder aus der Teilnahme noch aus einer Nichtteilnahme ergeben sich für mich irgendwelche Nachteile. Ich kann jederzeit, also auch bei bereits erteilter Einwilligung und ohne Angabe von Gründen, meine Einwilligung widerrufen.

Ich möchte das Forschungsvorhaben durch meine Beteiligung unterstützen und willige ein, am Name des Forschungsprojekts unter den in der Teilnehmerinformation genannten Voraussetzungen teilzunehmen. 
__________________________


______________________________________

Ort/Datum 


      

 
         Unterschrift 

