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FAKULTÄT FÜR HUMAN- UND SOZIALWISSENSCHAFTEN 

PROJEKTBEZEICHNUNG 
 

 
Einwilligungserklärung 

 
 

Hiermit erkläre ich, dass ich insbesondere über die Ziele, den Ablauf samt Dauer und den Nutzen 
der Studie aufgeklärt wurde. 
 
Die Probandeninformation habe ich gelesen und verstanden. Ich bin durch …………..…….. über den 
Zweck, den Ablauf, die Bedeutung sowie die Vorteile und Risiken, die damit verbunden sein 
können, auch ausführlich und verständlich mündlich aufgeklärt worden. Alle meine Fragen sind zu 
meiner Zufriedenheit beantwortet worden. Ich habe eine Kopie der Probandeninformation und 
Einwilligungserklärung ausgehändigt bekommen. Ich hatte genügend Zeit, um meine Entscheidung 
zur Studienteilnahme zu überdenken und frei zu treffen.  
 
Mir ist bekannt, dass ich jederzeit und ohne Angabe von Gründen meine Einwilligung zur Teilnahme 
an der Studie zurückziehen kann (mündlich oder schriftlich), ohne dass mir daraus Nachteile 
entstehen.  
 

Ich erkläre mich bereit, an der o. g. Studie freiwillig teilzunehmen. 
Vereinbarung zum Haftungsausschluss:  
Eine Haftung wird lediglich für vorsätzliches und grob fahrlässiges Fehlverhalten übernommen. Für 
höhere Gewalt und von dem Probanden selbst verschuldete Unfälle  innerhalb und außerhalb der 
Räumlichkeiten,  auch  auf  den  Zugängen  und  Zuwegen,  haftet weder  die  Technische Universität 
Chemnitz  noch  die  von  ihr mit  der  Aufsicht  beauftragten  Personen.  Dies  gilt  auch  für  sonstige 
Gefahren, die trotz Einhaltung der üblichen Sorgfalt nicht sofort erkannt werden können.  
Die Benutzung  von den Versuchsgeräten, an die  ich  zuvor eingewiesen wurde, erfolgt auf eigene 
Gefahr,  unbeschadet  der  Verpflichtung  der  Technischen  Universität  Chemnitz,  diese  in  einem 
verkehrssicherem Zustand zu erhalten. 
Ich  bin  darauf  hingewiesen  worden,  dass  ich  auf  dem  Weg  von  und  zur  Prüfstelle  nicht 
unfallversichert bin. 
 

____________________ ____________   .  .    
 Proband/in     (Name, Vorname in Druckbuchstaben)   Geb.‐Datum 

 
_________________________________  _______________________________ 
  Ort, Datum  Unterschrift 
 

Ich habe das Aufklärungsgespräch geführt und die Einwilligung des Probanden eingeholt.  
 

Projektleiter (Name in Druckbuchstaben): ____________________ ____________ 
       

_________________________________  _______________________________ 
  Ort, Datum  Unterschrift 
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FAKULTÄT FÜR HUMAN- UND SOZIALWISSENSCHAFTEN 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
 
 

Mir ist bekannt, dass bei der Studie personenbezogene Daten von mir erhoben, gespeichert und ausgewertet 
werden sollen. Ich bin damit  einverstanden, dass der Projektleiter sowie mit der Studie betraute Mitarbeiter 
Einblick in meine personenbezogenen Daten nehmen. Ich stimme zu, dass Daten, die meine Person betreffen 
(hierzu gehören insbesondere auch Gesundheitsdaten aus meinen Gesundheitsunterlagen), unter der 
Verantwortung des Projektleiters in verschlüsselter Form für Studien mit einer wissenschaftlich in Betracht 
kommenden Fragestellung gespeichert und verarbeitet werden. Die Einwilligung zur Erhebung und zur 
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten (insbesondere der Angaben über meine Gesundheit) ist 
unwiderruflich. Ich bin aber bereits darüber aufgeklärt worden, dass ich jederzeit die Teilnahme an der Studie 
beenden kann. Im Falle eines solchen Widerrufs meiner Einwilligung, an der Studie teilzunehmen, erkläre ich 
mich damit einverstanden, dass die bis zu diesem Zeitpunkt gespeicherten Daten weiterhin verwendet werden 
dürfen, soweit dies erforderlich ist. Insbesondere bin ich damit einverstanden, dass meine Daten zu 
Kontrollzwecken weiterhin gespeichert bleiben. Ich habe jedoch das Recht, deren Löschung zu verlangen, 
sofern gesetzliche Bestimmungen der Löschung nicht entgegenstehen. Ich bin mir bewusst, dass im Falle einer 
anonymisierten Speicherung meiner Daten deren Löschung auf meinen Wunsch hin nicht möglich ist. 
Unabhängig davon müssen alle Stellen, die meine personenbezogenen Daten (insbesondere 
Gesundheitsdaten) gespeichert haben, unverzüglich prüfen, inwieweit die gespeicherten Daten noch 
erforderlich sind, falls ich meine Einwilligung, an der Studie teilzunehmen, widerrufe. Nicht mehr benötigte 
Daten sind unverzüglich zu löschen.  
 
Für die Verarbeitung der personenbezogenen Daten entbinde ich den Psychotherapeuten von seiner 
Schweigepflicht. Die Einhaltung der datenschutzrechtlichen Vorschriften wurde mir ausdrücklich zugesichert, 
insbesondere des Sondertatbestandes des § 36 SächsDSG zur Verarbeitung personenbezogener Daten zu 
Zwecken der wissenschaftlichen Forschung.  
 
Die Weitergabe der erhobenen Daten an Dritte (das heißt Personen, die nicht an der Technischen Universität 
Chemnitz zur Geheimhaltung verpflichtet sind), die Auswertung sowie die Veröffentlichung der Daten erfolgt 
ausschließlich in pseudonymisierter Form (das heißt, dass ein Personenbezug allein anhand dieser Daten nicht 
hergestellt werden kann). 
 
 
 
Proband (Name in Druckbuchstaben):  ……………………………………………………………… 
 
 
Geburtsdatum:    ……………………………………………………………...   
 
       
Ort,  Datum:    ……………………………………………………………… 
 
 
Unterschrift:    ……………………………………………………………… 
 

 


