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Einverstandniserklarung fiir Studieninteressent:innen

Hiermit erkldre ich mich einverstanden, dass meine Kontaktdaten (Name, E-Mail-Adresse
und/oder Telefonnummer) an das Studienteam des Forschungsprojekts ,PANAMA —
Psychotherapie aus der Innensicht alter und sehr alter Menschen” an der MSB Medical School
Berlin weitergegeben werden, damit ein/e Mitarbeitende/r der Studie mich fur eine
Interviewanfrage kontaktieren kann.

(Name in Druckbuchstaben)

(Ort, Datum) (Unterschrift)



