
<Institution bzw. Privatadresse mit Telefonnummer>.............. 

 

Interview-Vereinbarung 
Name des Interviewten: ......................................................................................... 

Anschrift (Tel. / Fax):  ......................................................................................... 

    ......................................................................................... 

    ......................................................................................... 

 

Ort des Interviews:  ......................................................................................... 

Datum des Interviews: ......................................................................................... 

 

Ich, der/die Interviewte, erkläre 

 

Ich habe an dem oben genannten Interview teilgenommen und war mit der Aufzeichnung des 

Interviews auf Audio- oder Videoband einverstanden. Ich überlasse  

<Herrn / Frau / Institution> ......................................................................................... 

als Schenkung alle Nutzungsrechte an den aufgrund des Interviews entstandenen Dokumenten 

und stimme einer Verwendung für ausschließlich wissenschaftliche Zwecke in  

<nicht Zutreffendes bitte streichen:> anonymisierter / nicht anonymisierter  

Form zu. 

 

 

Datum:   ......................................................................................... 

 

Unterschrift des / der Interviewten: 

    ......................................................................................... 


