Bahnhofstraf3e 12
55437 Ockenheim
Telefon 06725-2442

Telefax 06725-5380
info@ockenheim.de

[Einwilligungserklirung:«
Ich/wir habe(n) die Informationen zur Jugendstudie Ockenheim zur Kenntnis-genommen und
bin/sind -damit einverstanden, dass-die anonymisierten-Angaben im Rahmen-der Studie verarbeitet
und ausgewertet werden.

Name der Teilnehmerin /-des Teilnehmers (Druckbuchstaben):

Alter zum Zeitpunkt-der Befragung:

-~ (Unterschrift Teilnehmer/in)

Fiir Teilnehmende unter 18 Jahren:
Ich/wir als sorgeberechtigte(r) Elternteil/e stimme(n) der Teilnahme meines/unseres Kindes-an-der
Jugendstudie Ockenheim zu.

Name des Erziehungsberechtigten (Druckbuchstaben):

(Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)

Ort, Datum:




