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Gebrauchsanweisung fiir die Einverstiandniserkldrung

Dieses Formular entspricht dem von der Commission Européenne des Contacts
Interpersonnels (CECI) entwickelten Modell.

Fiir alle zwischenmenschlichen Annaherungen brauchbar
Wie ist die Einverstandniserklarung auszufullen?

- Vor der Handlung
1. Verwenden Sie nur einen Formularsatz fur zwei beteiligte Personen (bei mehreren
Beteiligten entsprechend zusatzliche Formulare beifugen). Es spielt keine Rolle, wer
das Formular bereitstellt oder ausfullt. Verwenden Sie einen Kugelschreiber und
schreiben Sie deutlich, damit alle Beteiligten den Inhalt im Zweifel spater
nachvollziehen konnen.
2 Beachten Sie beim Ausfullen der Einverstandniserklarung Folgendes:
- Beziehen Sie sich bei den Angaben auf die Fragen
a) gema Ziff. 6 auf lhre personlichen Daten (sofern erinnerlich) und
b) gemaf Ziff. 7 auf lhren aktuellen korperlichen Zustand.
- Bezeichnen Sie genau den beabsichtigten Beruhrungspunkt (Ziff. 10).
- Kreuzen Sie die zutreffenden Handlungsoptionen (1-17) an (Ziff. 12) und
eben Sie am Ende die Gesamtzahl der aus%ewahlten Optionen an.
- Fertigen Sie eine Skizze des geplanten Ablaufs an (Ziff. 13), insbesondere
bei komplexeren Bewegungsabfolgen oder unklarer Rollenverteilung.

3. Nennen Sie einen Zeugen, inshesondere bei Meinungsverschiedenheiten.

4 Unterschreiben Sie die Einverstandniserklarung und lassen Sie sie durch die andere
beteiligte Person ebenfalls unterschreiben. Ubergeben Sie eine Ausfertigung und
bewahren Sie die andere sorgfaltig auf.

- Wahrend der Handlung
- Bewahren Sie Ruhe.
- Bleiben Sie hoflich.
- Halten Sie sich an die angekreuzten Optionen.
- Abweichungen sind nur nach erneuter Abstimmung und ggf. Erganzungsformular
Zulassig.

- Nach der Handlung
- Verandern Sie auf keinen Fall nachtraglich die Einverstandniserklarung.
- Erganzen Sie gegebenenfalls Bemerkungen zu Abweichungen vom geplanten Ablauf
(Ziff. 14).
- Bewahren Sie das Formular fur eventuelle Ruckfragen oder spatere Auswertungen
auf.

- Spezialfille
- Besitzt eine beteiligte Person das gleiche (von der Commission Européenne des
Contacts Interpersonnels genehmigte) Formular in einer anderen Sprache. so
beachten Sie, dass die Inhalte identisch sind. Die Nummerierung dient der eindeutigen
Zuordnung.
- Das vorliegende Formular gilt auch fur spontane Handlungen ohne vorherige
Planung sowie rein theoretische Absichtserklarungen oder fur Situationen, in denen es
letztlich bei Punkt 3 (,Handchenhalten”) verbleibt.

€ 2026 Commission Européenne des Contacts Interpersonnels (CECHVIkesch) . Alle Rechits vorbehalten. Dieses Fomular darf ausschlieflich zum Zwecke sinvernehmiicher zwischenmenschlicher

Anndherungshandlungen verwendet werden. Vervielfgltlgung, ‘Weitergabe oder spontane Improvisation zuldssig, aber auf eigene Verantwortung.

Bei Erhalt einer neuen Einverstandniserklarung diese bitte sofort in die Handtasche
oder Brieftasche oder unters Kopfkissen legen.
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