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Einwilligungserklärung für Erziehungsberechtigte 

Titel der Studie: Entwicklung und Flexibilität multimodaler Kommunikation bei sozialen 
Aktivitäten 

Ich, 

 
 

(Name der/des Erziehungsberechtigten in Blockschrift) 

 

willige ein, dass mein Kind  

 

 

(Name des Kindes) 

 

an der oben genannten Studie teilnimmt.  

Die Dauer der Studie umfasst 10 Stunden. Während dieser Zeit dürfen von meinem Kind während seiner 
sozialen Interaktionen mit anderen Kindern und Betreuungspersonen Audio- und Videoaufnahmen 
gemacht werden. Die Erhebung der Daten erfolgt ausschließlich im Bereich der Kita während der 
Freispielzeiten. Sofern ich Fragen zu dieser vorgesehenen Studie hatte, wurden sie von der 
verantwortlichen Person (Wytse Wilhelm) vollständig und zu meiner Zufriedenheit beantwortet. 

Ich bin mit der beschriebenen Erhebung und Verarbeitung der Daten über Alter, Geschlecht und 
Muttersprache meines Kindes sowie der Videodaten über kommunikative Signale einverstanden. Die 
Aufzeichnung und Auswertung der Daten erfolgen anonymisiert am Institut für Naturwissenschaftliche 
Archäologie unter Verwendung eines persönlichen Codewortes, welches ich selbst erstellt habe und 
welches nur ich kenne. Das heißt, es ist niemandem außer mir möglich, die Daten meines Kindes mit mir 
oder meinem Kind in Verbindung zu bringen. Das Blatt, auf dem ich dieses Codewort erstellt habe, 
befindet sich in meinem Besitz. Das persönliche Codewort wird verwendet, um mir ein Recht auf Löschung 
der Daten einzuräumen und Daten aus verschiedenen Erhebungen im Rahmen der Studie 
zusammenzuführen. Mein Einverständnis zur Aufbewahrung bzw. Speicherung meiner Daten kann ich 
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durch das persönliche Codewort jederzeit widerrufen. Dazu muss ich die Studienleitung kontaktieren und 
das Codewort angeben. Das Recht auf Löschung der Daten besteht, bis die Daten vollständig anonymisiert 
sind (spätestens am 31. Dezember 2030), da danach die Daten langfristig unter einer zufälligen Kodierung 
gespeichert und verarbeitet werden. Bis zu dieser vollständigen Anonymisierung kann ich jederzeit eine 
Löschung aller von meinem Kind erhobenen Daten verlangen. Alle an der Auswertung beteiligten 
Personen unterliegen der absoluten Schweigepflicht und dürfen unter keinen Umständen vertrauliche 
Informationen an Dritte weitergeben. 

Ich bin damit einverstanden, dass die vollständig anonymisierten Daten zu Forschungszwecken 
weiterverwendet werden können. Dazu werden sie mindestens 10 Jahre nach Datenauswertung, bzw. 
mindestens 10 Jahre nach Erscheinen einer Publikation zu dieser Studie aufbewahrt. Zudem ist geplant, 
dass zu Publikationszwecken die vollständig anonymisierten Daten über eine Internet-Datenbank 
öffentlich zugänglich gemacht werden.  

Ich hatte genügend Zeit für eine Entscheidung und bin bereit, an der o. g. Studie teilzunehmen. Ich wurde 
darüber in Kenntnis gesetzt, dass die Teilnahme an der Studie freiwillig ist und ich die Teilnahme jederzeit 
ohne Angabe von Gründen abbrechen kann.  

Ich wurde darüber in Kenntnis gesetzt, dass mein Kind als Dankeschön für die Teilnahme an der Studie 
einen 5-Euro-Gutschein für Osiander erhält.  

Eine Ausfertigung der Informationen für Teilnehmende über die Untersuchung und eine Ausfertigung 
der Einwilligungserklärung habe ich erhalten. Die Elterninformationen zur Studie ist Teil dieser 
Einwilligungserklärung. 
 
Ich bestätige hiermit, dass ich schriftlich über die Studie und den Versuchsablauf aufgeklärt wurde. 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum & Unterschrift des 
Erziehungsberechtigten: 

Name des Erziehungsberechtigten in 
Druckschrift: 

 

Ort, Datum & Unterschrift der 
studienleitenden Person: 

Wytse Wilhelm 

Name der studienleitenden Person in 
Druckschrift: 
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Eigenständige Seite! Wird nach der allgemeinen Rückmeldung vernichtet! 

Titel der Studie: Entwicklung und Flexibilität der multimodalen Kommunikation bei sozialen 
Aktivitäten. 

 

Rückmeldung von allgemeinen Ergebnissen 

Die Teilnehmenden der Studie können eine Rückmeldung zu den allgemeinen Ergebnissen erhalten. Für 
eine Rückmeldung der allgemeinen Ergebnisse wird die E-Mail-Adresse interessierter Teilnehmender 
separat von den erhobenen Daten in einer eigenständigen Datei gespeichert. Diese Datei wird nach einer 
Rückmeldung der allgemeinen Ergebnisse, spätestens jedoch am 31. Dezember 2030, gelöscht. 

 

Ich bin daran interessiert, etwas über die grundsätzlichen Ergebnisse der Studie zu erfahren, und bitte um 
Übersendung entsprechender Informationen. 

 

 JA            NEIN 

 

Für die Rückmeldung kann folgender Kontakt zu mir genutzt werden: 

(Bitte geben Sie hier Ihre E-Mail-Adresse an. Um Ihre Anonymität zu wahren, können Sie eine E-Mail-
Adresse wählen, die keinen Bezug zu Ihrer Person (z.B. über Ihren Vor- und/oder Zunamen) erlaubt.) 

 

 

_______________________________________________________________________________ 
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