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Erklärung zur Teilnahme am Forschungsprojekt „Fit heute – Fit morgen“ 
 
 
Über die Ziele und Inhalte des Programms bin ich informiert und möchte die Vorteile dieses Angebots 
nutzen. Ich bin damit einverstanden, an der Studie teilzunehmen. 
 
Ja, ich möchte am Forschungsprojekt „Fit heute – Fit morgen“ teilnehmen. 
 
Ja, ich bin mit der notwendigen Datenerhebung, -verarbeitung und –nutzung im Rahmen 
meiner Teilnahme am Forschungsprojekt „Fit heute – Fit morgen“ im Zusammenhang mit der 
Qualitätssicherung einverstanden. 
 
Ich bin insbesondere damit einverstanden, dass meine Daten 

� zwischen den Studienpartnern 4sigma und Universität Magdeburg unter strenger Beachtung der 
gesetzlichen Regelungen, insbesondere der Bestimmungen über den Datenschutz, der ärztlichen 
Schweigepflicht und des Sozialgeheimnisses – weitergeleitet, werden. 

� von 4sigma und der Universität Magdeburg zum Zwecke meiner Betreuung, der 
Qualitätssicherung und der  Auswertung eingesehen,  sowie unter Beachtung der rechtlichen 
Rahmenbedingungen  zu Auswertungszwecken verarbeitet werden können. Dazu wird mein 
Name unkenntlich gemacht (pseudonymisiert). 

Weder mein Arbeitgeber noch die Schwenninger BKK erhalten meine personenbezogenen Daten.  
 
Meine Teilnahme am Forschungsprojekt „Fit heute – Fit morgen“ ist freiwillig und kann jederzeit von 
mir bei der Schwenninger BKK widerrufen werden. Mit Zugang des Widerrufs bei der Schwenninger 
BKK ist der Austritt aus dem Forschungsprojekt „Fit heute – Fit morgen“ verbunden. 
 
Die erhobenen und gespeicherten Daten werden bei meinem Ausscheiden aus dem 
Forschungsprojekt „Fit heute – Fit morgen“ gelöscht, soweit sie für die Auswertung der 
Studienergebnisse nicht mehr benötigt werden. 
 
 
..............................................         ..............................................          .............................................. 
Name         Vorname                                         Geburtsdatum 
 
 
..............................................         ..............................................          .............................................. 
Straße         PLZ, Ort                                          Krankenversicherungs-Nr.  
 
 
…………………………………       ........................................................................................................ 
Datum, Ort      Unterschrift des Teilnehmers  
 

Um Sie im Rahmen von „Fit heute – Fit morgen“ telefonisch erreichen zu können, würden wir 
uns freuen, wenn Sie uns Ihre aktuelle Telefonnummer mitteilen:_____________________  

Und Ihre beste Erreichbarkeit (bitte Uhrzeit angeben): __________ Uhr.  


