] ;
E Hochschule Einverstandniserklarung
fur Musik und Theater
Hannover

Hiermit erklare ich (Erziehungsberechtigte(r))

mich einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn (Name)
an der Studie ,Sag uns, was Du héren

willst!* an der Hochschule fir Musik und Theater in Hannover teilnimmt. Die
Teilnahme ist freiwillig und kann jederzeit abgebrochen werden. Die erhobenen

Daten werden ausschliel3lich zu Forschungszwecken verwendet und anonymisiert.

Ort, Datum Unterschrift

Marco Lehmann, Dipl.-Psych.
Hochschule fiir Musik und Theater Hannover
Tel.: 0511 3100 627 E-Mail: marco.lehmann@hmt-hannover.de



