
 

 

 
 

 

 
 
 

Forschungsprojekt:  Oral History (West), Projekt Region West – LV Nordrhein   
 
Zeitzeuge:    _______________________________________________ 
 
Interviewer:   _______________________________________________ 
 

 
Interviewdatum:  _______________________________________________ 
 
 
Ich erkläre mich bereit, im Rahmen des genannten Forschungsprojekts freiwillig an einem Interview teilzu-
nehmen. Ich wurde über das Ziel und den Verlauf des Forschungsprojekts informiert. Ich kann das Interview 
jederzeit abbrechen. 
 
Ich bin damit einverstanden, 
 

x dass das Interview mit Audiogeräten aufgezeichnet und sodann durch Mitarbeiter des Projekts für 
die weitere wissenschaftliche Auswertung in Schriftform gebracht wird; 

x dass das Interview über den wissenschaftlichen Ansatz hinaus in der Öffentlichkeitsarbeit im Ge-
samtverband des Deutschen Roten Kreuzes verantwortungsbewusst verwendet werden darf (z. B. 
für Veröffentlichungen im Internet oder in Druckerzeugnissen); 

x dass das Interview fachgerecht durch das Deutsche Rote Kreuz archiviert wird. 
 
Mein Einverständnis kann ich jederzeit widerrufen. Ich weiß aber, dass durch den Widerruf der Einwilligung 
die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt wird, 
namentlich soweit dies ein Druckerzeugnis betrifft, das 
 

x bereits fertig gestellt, wenn auch noch nicht veröffentlicht wurde, 
x sich bereits im Druck befindet oder 
x bereits veröffentlicht wurde. 

 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass das Interview mit meiner Person bei der Veröffentlichung im Inter-
net weltweit abrufbar ist. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht aus-
geschlossen werden.  
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