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Kontaktaufnahme fur
Humanstudien des Max Rubner-Instituts

A Ich habe Interesse, an der TILL-Studie teilzunehmen.
Bitte kontaktieren Sie mich fiir ein Erstgesprach.

B Ich mochte gerne liber neue Studien am Max Rubner-Institut benachrichtigt werden.
Dafiir willige ich ein, dass meine Kontaktdaten (fiir maximal 10 Jahre) gespeichert
werden. Die Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Zu A: Kontaktaufnahme fiir die TILL-Studie

Ilhre Kontaktdaten werden nicht an Dritte weitergegeben und dienen ausschlieBlich zur Kontaktauf-
nahme fir die TILL-Studie durch das Studienzentrum fir Humanernahrung. Fiir Sie ergeben sich da-
raus keinerlei Verpflichtungen. Die Einwilligung zur Kontaktaufnahme gilt nicht fiir andere laufende
oder kiinftige Studien des Max Rubner-Instituts.

Falls Sie sich gegen die Studienteilnahme entscheiden, werden die Daten direkt nach der Kontaktauf-
nahme geloscht. Sie kdnnen lhre Einwilligung zur Speicherung lhrer Daten auch jederzeit mit einer
E-Mail an: studienzentrum@mri.bund.de widerrufen.

Anrede: Titel:

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:
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Hinweis: Fur die Teilnahme an der Studie ist ein telefonisches Erstgesprach notwendig.

Sie kdnnen aber naturlich auch statt der Telefonnummer Ihre E-Mail-Adresse zur Kontaktaufnahme
angeben oder direkt im Studienzentrum flir Humanernahrung anrufen (Montag bis Donnerstag von
9 bis 13 Uhr unter +49 721 6625-400).

Bitte geben Sie an, wann Sie telefonisch am besten erreichbar sind:
(zum Beispiel ,,Dienstagvormittag”, ,in der Regel ab 17 Uhr")

Zu B: Aufnahme in die Studiendatenbank zur Kontaktaufnahme
fir spatere Studien

Ihre Kontaktdaten werden nicht an Dritte weitergegeben und dienen ausschlieB3lich zur Information
und Einladung zu Humanstudien durch das Studienzentrum flir Humanernahrung. Fir Sie ergeben
sich keinerlei Verpflichtungen daraus. Falls Sie der Speicherung zur Benachrichtigung tUber neue
Studienprojekte zustimmen, werden |hre Daten ohne erneute Einwilligung nach zehn Jahren ge-
I6scht. Sie kdnnen Ihre Einwilligung zur Speicherung lhrer Daten jederzeit mit einer Mail an studien-
zentrum@mri.bund.de widerrufen.

Falls Sie sich gegen die Studienteilnahme entscheiden, werden die Daten direkt nach der Kontaktauf-
nahme geloscht. Sie konnen lhre Einwilligung zur Speicherung lhrer Daten auch jederzeit mit einer
E-Mail an: studienzentrum@mri.bund.de widerrufen.

In eigener Sache:
Wie haben Sie von uns erfahren? (Mehrfachnennungen maglich)

|:| Pressebericht (Zeitung oder online) |:| Freunde/Familie/Bekannte

|:| Radio |:| Soziale Medien

|:| Flyer |:| Anzeige (zum Beispiel im Gemeindeblatt)
|:| Aushang |:| Veranstaltung/Infostand

|:| Sonstiges:

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Website:
https://www.mri.bund.de/de/datenschutz/

Alle Informationen zur Studie finden Sie auf unserer Website: www.mri.bund.de/de/till
oder kontaktieren Sie uns direkt:

Telefon: +49 721 6625-400 (Montag bis Donnerstag von 9 bis 13 Uhr)

E-Mail: till@mri.bund.de
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