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

Interview-Vereinbarung

NAME AES INTEIVIEWIEII: oot e e e e e ere e e e e e e e eeaeeeeaans

ANSChIift (Tel. / FaX): oo e

OFt dES INEEIVIEWS: oottt e e ettt e e e e e et eaaa e eeeseeereeaaanaaaeseeeserannnenns

Datum des INEIVIEWS: oottt ettt e e e e et e e e e e e eeetaaaanas
Ich, der/die Interviewte, erkldre

Ich habe an dem oben genannten Interview teilgenommen und war mit der Aufzeichnung des
Interviews auf Audio- oder Videoband einverstanden. Ich iiberlasse

<Herrn / Frau / INSHIULIONS  .........ccoeeeuueeeeeciiieeeeciieeeesteeeeseteeeeeseaeeesssaeeeesnsaeaesnnsees

als Schenkung alle Nutzungsrechte an den aufgrund des Interviews entstandenen Dokumenten
und stimme einer Verwendung fiir ausschlieBlich wissenschaftliche Zwecke in

<nicht Zutreffendes bitte streichen:> anonymisierter / nicht anonymisierter

Form zu.

DatUIIY: ettt ettt e et e et eaaanans

Unterschrift des / der Interviewten:



