
Adressfeld
Max Mustermann
Musterstraße, Musterstadt, Postleitzahl

Hier bitte d
Vorname Nachname
Position
Straße, Postleitzahl

E-Mail-Adresse des Verantwortlichen





Datum



Widerspruch an der Teilnahme der CONNECT-Studie
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit widerspreche ich, (hier Vorname, Name und Geburtsdatum einfügen), der Verwendung meiner Daten für die CONNECT-Studie.



Unterschrift



