HOCHSCHULE
COBURG
Einverstandniserklarung

Hiermit bestétige ich, dass ich Uiber die Teilnahme am Experiment informiert wurde. Ich
habe die Probandeninformation griindlich gelesen und alles verstanden. Meine Fragen
wurden beantwortet und ich erklare mich bereit, an der Studie teilzunehmen.
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Vor- und Nachname des Teilnehmers
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Unterschrift des Teilnehmers
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Ort, Datum

Ich habe Interesse, an zukiinftigen vergiiteten Experimenten an der Hochschule
Coburg teilzunehmen, und bin damit einverstanden, dass mein Name und meine E-
Mail-Adresse aus Griinden der Kontaktaufnahme gespeichert werden.

Meine E-Mail-Adresse lautet:

Kontaktinformationen: Versuchsleiter:

Daniel Pauls
Hochschule Coburg (saniel.pauls@stud.hs-coburg.de)
Informatik Stefan Kunz

Prof. Dr. Stephan Streuber (stefan kunz@stud.hs-coburg.de)



Einverstandniserklarung

HOCHSCHULE
COBURG

Hiermit bestétige ich, dass ich Uiber die Teilnahme am Experiment informiert wurde. Ich
habe die Probandeninformation griindlich gelesen und alles verstanden. Meine Fragen
wurden beantwortet und ich erkldre mich bereit, an der Studie teilzunehmen.
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ich habe Interesse, an zukiinftigen vergiteten Experimenten an der Hochschule
Coburg teilzunehmen, und bin damit einverstanden, dass mein Name und meine E-

Mail-Adresse aus Griinden der Kontaktaufnahme gespeichert werden.

Meine E-Mail-Adresse lautet:

Kontaktinformationen:

Hochschule Coburg
Informatik
Prof. Dr. Stephan Streuber

Versuchsleiter:

Daniel Pauls
(saniel.pauls@stud.hs-coburg.de)
Stefan Kunz
(stefan.kunz@stud.hs-coburg.de)



HOCHSCHULE
COBURG
Einverstandniserklarung

Hiermit bestétige ich, dass ich Uber die Teilnahme am Experiment informiert wurde. Ich
habe die Probandeninformation griindlich gelesen und alles verstanden. Meine Fragen
wurden beantwortet und ich erklare mich bereit, an der Studie teilzunehmen.
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Vor- und Nachname des Teilnehmers

Unterschrift des Teilnehmers
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Ort, Datum

ich habe Interesse, an zukiinftigen vergiiteten Experimenten an der Hochschule

7& Coburg teilzunehmen, und bin damit einverstanden, dass mein Name und meine E-

Mail-Adresse aus Griinden der Kontaktaufnahme gespeichert werden.

Meine E-Mail-Adresse lautet:

dan F34 4 @hs- \'09LV’j . (“ €

Kontaktinformationen: Versuchsleiter:

Daniel Pauls
Hochschule Coburg (saniel.pauls@stud.hs-coburg.de)
Informatik Stefan Kunz

Prof. Dr. Stephan Streuber (stefan.kunz@stud.hs-coburg.de)



HOCHSCHULE
COBURG
Einverstandniserklarung

Hiermit bestatige ich, dass ich tber die Teilnahme am Experiment informiert wurde. Ich
habe die Probandeninformation griindlich gelesen und alles verstanden. Meine Fragen
wurden beantwortet und ich erklare mich bereit, an der Studie teilzunehmen.
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Unterschrift des Teilnehmers
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Ich habe Interesse, an zukiinftigen vergiiteten Experimenten an der Hochschule

Coburg teilzunehmen, und bin damit einverstanden, dass mein Name und meine E-

Mail-Adresse aus Griinden der Kontaktaufnahme gespeichert werden.

Meine E-Mail-Adresse lautet:

Kontaktinformationen: Versuchsleiter:

Daniel Pauls
Hochschule Coburg (saniel.pauls@stud.hs-coburg.de)
Informatik Stefan Kunz

Prof. Dr. Stephan Streuber (stefan.kunz@stud.hs-coburg.de)



HOCHSCHULE
COBURG
Einverstandniserklarung

Hiermit bestatige ich, dass ich Gber die Teilnahme am Experiment informiert wurde. Ich
habe die Probandeninformation griindlich gelesen und alles verstanden. Meine Fragen
wurden beantwortet und ich erklare mich bereit, an der Studie teilzunehmen.

\ i
6&&»«0’0 Va aver
Vér- und Nachname des Teilnehmers
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Unterschrift des Teilnehmers

21.07 .2025
Ort, Datum

Ich habe Interesse, an zukiinftigen vergiiteten Experimenten an der Hochschule

Coburg teilzunehmen, und bin damit einverstanden, dass mein Name und meine E-

Mail-Adresse aus Griinden der Kontaktaufnahme gespeichert werden.

Meine E-Mail-Adresse lautet:

gerardo . vasquer. P @ Syma, \.com

Kontaktinformationen: Versuchsleiter:

Daniel Pauls
Hochschule Coburg (saniel.pauls@stud.hs-coburg.de)
Informatik Stefan Kunz

Prof. Dr. Stephan Streuber (stefan.kunz@stud.hs-coburg.de)



HOCHSCHULE
COBURG
Einverstandniserklarung

Hiermit bestatige ich, dass ich Uiber die Teilnahme am Experiment informiert wurde. Ich
habe die Probandeninformation griindlich gelesen und alles verstanden. Meine Fragen
wurden beantwortet und ich erkldre mich bereit, an der Studie teilzunehmen.
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Vor- und Nachname des Teilnehmers
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Unterschrift des Teilnehmers
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Ort, Datu

Ich habe Interesse, an zukiinftigen vergiteten Experimenten an der Hochschule

Coburg teilzunehmen, und bin damit einverstanden, dass mein Name und meine E-

Mail-Adresse aus Griinden der Kontaktaufnahme gespeichert werden.

Meine E-Mail-Adresse lautet:

Kontaktinformationen: Versuchsleiter:

Daniel Pauls
Hochschule Coburg (saniel.pauls@stud.hs-coburg.de)
Informatik Stefan Kunz

Prof. Dr. Stephan Streuber (stefan.kunz@stud.hs-coburg.de)



HOCHSCHULE
COBURG
Einverstandniserklarung

Hiermit bestatige ich, dass ich Uber die Teilnahme am Experiment informiert wurde. Ich
habe die Probandeninformation griindlich gelesen und alles verstanden. Meine Fragen
wurden beantwortet und ich erklare mich bereit, an der Studie teilzunehmen.
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Vor- und Nachname des Teilnehmers
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Untérschrift des Teilnehmers

C obua, 271022025

Ort, Datum

Ich habe Interesse, an zukiinftigen vergiiteten Experimenten an der Hochschule

Coburg teilzunehmen, und bin damit einverstanden, dass mein Name und meine E-

Mail-Adresse aus Griinden der Kontaktaufnahme gespeichert werden.

Meine E-Mail-Adresse lautet:

Kontaktinformationen: Versuchsleiter:

Daniel Pauls
Hochschule Coburg (saniel.pauls@stud.hs-coburg.de)
Informatik Stefan Kunz

Prof. Dr. Stephan Streuber (stefan.kunz@stud.hs-coburg.de)



HOCHSCHULE
COBURG
Einverstandniserklarung

Hiermit bestatige ich, dass ich Uber die Teilnahme am Experiment informiert wurde. Ich
habe die Probandeninformation griindlich gelesen und alles verstanden. Meine Fragen
wurden beantwortet und ich erkldre mich bereit, an der Studie teilzunehmen.
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Vor- und Nachname des Teilnehmers

Unterschrift des Teilnehmers

N0 779 (oN s ¢
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Ich habe Interesse, an zukiinftigen vergiteten Experimenten an der Hochschule

Coburg teilzunehmen, und bin damit einverstanden, dass mein Name und meine E-

Mail-Adresse aus Griinden der Kontaktaufnahme gespeichert werden.

Meine E-Mail-Adresse lautet:

Kontaktinformationen: Versuchsleiter:

Daniel Pauls
Hochschule Coburg (saniel.pauls@stud.hs-coburg.de)
Informatik Stefan Kunz

Prof. Dr. Stephan Streuber (stefan.kunz@stud.hs-coburg.de)



HOCHSCHULE
COBURG
Einverstindniserkldarung

Hiermit bestétige ich, dass ich iiber die Teilnahme am Experiment informiert wurde. Ich
habe die Probandeninformation griindlich gelesen und alles verstanden. Meine Fragen
wurden beantwortet und ich erklére mich bereit, an der Studie teilzunehmen.
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Vor- und Nachnarge des Teilnehmers
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Ich habe Interesse, an zukiinftigen vergiiteten Experimenten an der Hochschule
Coburg teilzunehmen, und bin damit einverstanden, dass mein Name und meine E-
Mail-Adresse aus Griinden der Kontaktaufnahme gespeichert werden.

Meine E-Mail-Adresse lautet:

Kontaktinformationen: Versuchsleiter:

Daniel Pauls
Hochschule Coburg (saniel.pauls@stud.hs-coburg.de)
Informatik Stefan Kunz

Prof. Dr. Stephan Streuber (stefan.kunz@stud.hs-coburg.de)



HOCHSCHULE
COBURG
Einverstandniserklarung

Hiermit bestétige ich, dass ich iber die Teilnahme am Experiment informiert wurde. Ich
habe die Probandeninformation griindlich gelesen und alles verstanden. Meine Fragen
wurden beantwortet und ich erkldre mich bereit, an der Studie teilzunehmen.
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Vor- und Nachname des Teilnehmers
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Unterschrift des Teilnehmers

21,07 1025
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Ich habe Interesse, an zukiinftigen vergiiteten Experimenten an der Hochschule

Coburg teilzunehmen, und bin damit einverstanden, dass mein Name und meine E-

Mail-Adresse aus Griinden der Kontaktaufnahme gespeichert werden.

Meine E-Mail-Adresse lautet:

P aldh Oty @ > hs ~oburyy go

Kontaktinformationen: Versuchsleiter:

Daniel Pauls
Hochschule Coburg (saniel.pauls@stud.hs-coburg.de)
Informatik Stefan Kunz

Prof. Dr. Stephan Streuber (stefan.kunz@stud.hs-coburg.de)



