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Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mein
Erfahrungsbericht nur dann wissenschaftlich ver-
wertbar ist, wenn er auf eigenen Beobachtungen
beruht und diese nach bestem Wissen und
Gewissen wiedergegeben wurden. Informationen
vom Horensagen habe ich als solche gekenn-
zeichnet. Ich habe bisher keinen (anderen)
Erfahrungsbericht zu den in meinem Bericht
beschriebenen Beobachtungen tibermittelt.

[ ja [ nein

Ich habe die Informationen zum Forschungs-
projekt und zur Datenverarbeitung gelesen und
verstanden.

Mir ist bewusst, dass die Ubersendung von
Erfahrungsberichten freiwillig ist und ich

mein Einverstindnis zur Verarbeitung,
wissenschaftlichen Auswertung und Veroffent-
lichung jederzeit ohne Begriitndung und ohne
Nachteile zuriickziehen kann. Ebenso kann

ich einer Speicherung meiner Daten jederzeit
widersprechen und deren Léschung verlangen.
Ich habe das Recht auf jederzeitige Auskunft tiber
mich betreffende gespeicherte Daten und deren
Verwendung.

r ja r nein

Hinweis: Nach Abschluss des Projekts werden die
Daten geloscht oder in vollstdndig anonymisierter
Form archiviert. Dann ist ein Widerruf nicht
mehr moglich, weil Ihnen die Daten nicht mehr
zugeordnet werden kénnen.

ggf. Hinweise

Mir ist bewusst, dass mein Bericht im Falle der
Beschlagnahme von Ermittlungsbehérden und
Gerichten fir Strafverfahren genutzt werden kann,
auch wenn sich diese gegen mich richten, oder
dass ich aufgrund meines Berichts als Zeug*in
benannt werden kann.

Selbst anonym eingesandte Berichte konnen
Informationen enthalten, aus denen Riickschliisse
auf die berichtende Person gezogen werden
konnen. Zum Schutz meiner Identitéit bin ich
damit einverstanden, dass das Forscherteam
meinen Bericht dahingehend priift und ggf. durch
Codierung oder Weglassung so verandert, dass

ich fiir Dritte nicht erkennbar bin. Als zuséatzlicher
Schutz darf mein Bericht in wissenschaftlichen
Veroffentlichungen nur auszugsweise zitiert
werden.

[ ja [ nein

=» Das Formular hat noch eine weitere Seite.
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Ich bin damit einverstanden, dass mein
Erfahrungsbericht nach den vorstehenden Ver-
einbarungen durch die am Forschungsprojekt
beteiligten, auf das Datengeheimnis verpflichteten
Forscher*innen verarbeitet, genutzt und veroffent-
licht werden darf.

[ ja [ nein

Soweit ich solche Angaben gemacht habe, bezieht
sich meine Einwilligung ausdriicklich auch auf
die Verarbeitung von Daten, aus denen politische
Meinungen, religiése oder weltanschauliche Uber-
zeugungen oder die Gewerkschaftszugehorigkeit
hervorgehen kénnen.

[ ja [ nein

Ich habe die Belehrung tiber die Verwendung der
Daten nach Abschluss des Projektes zur Kenntnis
genommen und bin mit einer Archivierung des
Berichts in anonymisierter Form im Archiv

des Hamburger Instituts fiir Sozialforschung
(Mittelweg 36, 20148 Hamburg) einverstanden.
Als Folge der Anonymisierung entfillt der
Personenbezug. Ein Widerruf der Einwilligung in
die Nutzung sowie eine Auskunftserteilung tiber
die Verwendung meines Berichts ist dann nicht
mehr moéglich.

I: ja [ nein

Einwilligung in die Datenverarbeitung
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Die archivierten Daten diirfen Wissen-
schaftler*innen fiir ausschliefdlich nicht-
kommerzielle, wissenschaftliche Zwecke zur
Verfiigung gestellt werden.

I: ja [ nein

Sie konnen diese Einwilligungserkldrung ohne
Preisgabe Ihrer Identitdt mit einem selbst
gewihlten Code unterschreiben oder aber

mit Threm Namen. Der Code kann aus Ziffern,
Buchstaben und Zeichen bestehen. Zu Ihrem
Schutz wird die Einwilligungserklarung getrennt
von Ihrem Bericht bei einer/einem vom For-
schungsteam ausgewéahlten Rechtsanwéltin/
Rechtsanwalt zum Zweck der Ausiibung Ihrer
Rechte bis zum Abschluss des Projekts hinterlegt.
Das Forscherteam und Dritte erhalten keinen
direkten Zugriff auf diese Daten. Der beauftragte
Rechtsanwalt/die beauftragte Rechtsanwéltin tritt
dann als Vermittler*in zwischen Thnen und den
Wissenschaftler*innen auf.

Ich bin mit der Verwahrung meiner Einwilligungs-
erklarung unter diesen Bedingungen ein-
verstanden.

I: ja [ nein

Bitte fiillen Sie dieses Feld aus, wenn Sie anonym bleiben wollen.

Ort, Datum, selbstgewahlter Code*

* Bitte merken Sie sich Ihren Code. Er wird benétigt, um Thren Bericht spéter zuordnen zu kénnen, falls Sie Ihre

Einwilligung widerrufen wollen oder Auskunft verlangen.

Bitte fillen Sie diese Felder aus, wenn Sie nicht anonym bleiben wollen und Ihre Einverstindniserklarung
vorstehend nicht mit einem selbst gewéhlten Code unterzeichnet haben.

Vorname, Nachname (in Druckschrift)

Ort, Datum, Unterschrift
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