
  

Information und Einwilligungserklärung zum Forschungsvorhaben:               REEcovery - Information – 

Schüler*innen 

Sehr geehrte Interessierte,  

wir bitten Sie, an einer wissenschaftlichen Studie teilzunehmen. In dieser Information finden Sie alles 

Wesentliche zu der Studie. Bitte lesen Sie diese Information sorgfältig durch. 

Diese Studie wurde geplant und durchgeführt durch den Lehrstuhl der Bioanorganische Chemie der 

Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf. Sie wird durch die Bürgeruni der HHU gefördert und unterstützt.  

Ihre Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Wenn Sie nicht teilnehmen wollen oder wenn Sie später Ihre 

Einwilligung widerrufen, werden Ihnen daraus keine Nachteile entstehen. Sie müssen Ihre Entscheidung 

auch nicht begründen. 

Wenn Sie jetzt oder auch später weitere Fragen zur Studie haben, können Sie uns gerne kontaktieren. 

Wenden Sie sich dazu an reecovery@hhu.de 

Warum wird diese Studie durchgeführt? 

Ziel der Studie ist dabei erst einmal ein reiner Informationsgewinn über das Vorkommen von 

Seltenerdelemente in Böden in NRW und die in ihnen enthaltenen Bakterien. 

Wie läuft die Studie ab? 

Die Teilnahme an der Studie läuft wie folgt ab: Kontaktaufnahme/ Schulbesuch, Probennahme 

und -beschreibung, evtl. Kontaktaufnahme für Ergebnispräsentation.  

Entstehen zusätzliche Kosten?  

Durch die Teilnahme an der Studie entstehen Ihnen keine Kosten. 

Wurde für diese Studie eine Versicherung abgeschlossen? 

Im Rahmen dieser Studie besteht für Sie keine Unfallversicherung.  

Information zum Datenschutz 

Verantwortlich für die Verarbeitung ist die HHU, eine vom Land NRW getragene, rechtfähige 

Körperschaft des Öffentlichen Rechts. Sie wird durch die Rektorin Prof. Dr. Anja Steinbeck vertreten. Sie 

ist postalisch zu erreichen unter Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Universitätsstr. 1, 40225 

Düsseldorf, Tel.: 0211 81-10000. 

Für die Umsetzung dieser Studie und die Datenverarbeitung ist der Lehrstuhl der Bioanorganische 

Chemie der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf verantwortlich. Rechtsgrundlage für die Verarbeitung 

ist die persönliche Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 lit. a). Die Daten werden zu jeder Zeit vertraulich 

behandelt.  
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Die Daten werden ausschließlich zum Zweck dieser oben beschriebenen Studie erhoben und nur in diesem 

Rahmen verwendet. 

Es ist möglich, dass wir Sie erneut kontaktieren wollen, nachdem die Studie abgeschlossen ist. Wenn Sie 

damit einverstanden sind, können Sie in der Einwilligungserklärung zustimmen. 

Die Daten werden im Lehrstuhl der Bioanorganische Chemie der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf 

gespeichert. 

Wir bewahren die personenbezogenen Daten nur so lange auf, wie dies für den oben genannten Zweck 

erforderlich ist. Die Daten werden spätestens nach Ablauf von 10 Jahren nach Abbruch oder Beendigung 

der Studie gelöscht. 

Wir übermitteln die personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn Sie in die Weitergabe eingewilligt 

haben oder ein Gesetz die Weitergabe erlaubt.  

Soweit erforderlich, dürfen die erhobenen Daten an die am Projekt beteiligten Personen für 

wissenschaftliche Zwecke, wie Veröffentlichungen weitergegeben werden.  

Die Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer Daten ist freiwillig. Sie können jederzeit die Einwilligung ohne 

Angabe von Gründen und ohne Nachteile für Sie widerrufen. Danach werden keine Daten mehr erhoben. 

Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird hiervon 

nicht berührt. 

Sie können im Fall des Widerrufs die Löschung der erhobenen Daten verlangen. Die Daten können auch 

in anonymisierter Form weiterverwendet werden, wenn Sie dem zum Zeitpunkt Ihres Widerrufs 

zustimmen. 

Sie haben das Recht, Auskunft über die Daten zu erhalten, auch in Form einer unentgeltlichen Kopie. 

Darüber hinaus können Sie die Berichtigung, Sperrung, Einschränkung der Verarbeitung oder Löschung 

sowie gegebenenfalls eine Übertragung der Daten verlangen. 

Bei Rückfragen zur Datenverarbeitung und zur Einhaltung des Datenschutzes wenden Sie sich bitte an die 

Datenschutzbeauftragte der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Universitätsstr. 1, 40225 Düsseldorf, 

datenschutz@hhu.de 

Sie haben ebenfalls das Recht, sich bei jeder Datenschutzaufsichtsbehörde zu beschweren. Eine Liste der 

Aufsichtsbehörden in Deutschland finden Sie unter: 

https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-node.html 

Die für Sie zuständige Aufsichtsbehörde erreichen Sie unter: 

Die Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit 

Postfach 20 04 44 

40102 Düsseldorf 

Telefon: 02 11/384 24-0 

Telefax: 02 11/384 24-10 

E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de 

  



  

Information und Einwilligungserklärung zum Forschungsvorhaben: 

REEcovery  

Einwilligungserklärung 

Ich habe die schriftliche Information und Einwilligungserklärung zu der oben genannten Studie erhalten 

und gelesen. Ihre Daten werden lediglich für die erneute Kontaktaufnahme gespeichert.  

Ich habe das Recht, meine Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen zu widerrufen, ohne dass 

mir dadurch Nachteile entstehen. 

Ich willige ein, dass ich nach Studienende erneut kontaktiert werde. 

 Ja 

 Nein 

 

Post- oder E-Mail-Adresse für die erneute Kontaktaufnahme 

 

____________________________________________________________________ 

 

Ich willige hiermit ausdrücklich in die beschriebene Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 

ein. 

 

Den Inhalt der vorliegenden Einwilligungserklärung und der zugehörigen Informationsschrift habe 

ich verstanden. Hiermit willige ich in die Teilnahme meines Kindes an der Studie ein. 

 

______________________________________                               _____________________________________ 

Name des Kindes in Druckbuchstaben      Name des Elternteils in Druckbuchstaben 

 

______________________________________                                

E-Mail-Adresse  

Für die Teilnahme des oben genannten Kindes muss auch der andere Elternteil bzw. eine ggf. zweite 

sorgeberechtigte Person in die Teilnahme einwilligen. 

☐ Ich erkläre, dass ich die alleinige Sorgeberechtigung für das oben genannte Kind innehabe. 

☐ Ich habe nicht die alleinige Sorgeberechtigung für das oben genannte Kind. (bitte Angaben zur 

anderen sorgeberechtigten Person ausfüllen) 

 

____________________________________________________________________________ 

Name der zweiten sorgeberechtigten Person 

☐ Ich bestätige, dass die hier genannte zweite sorgeberechtigte Person mich ermächtigt hat, auch für sie 

in eine Teilnahme des oben genannten Kindes an der Studie einzuwilligen. 


