
Beschreibung des geplanten Experiments zur Durchführung im ELAN 

Antragsteller / Lehrstuhl: 

Leiter des Experiments 

(mit Kontaktdaten):  

Experimentatoren / Laborteam: 

Name des Experiments: 

Zielsetzung des Experiments: 

Beschreibung und Ablauf des Experiments: 

Anzahl der Teilnehmer (Gesamt & pro Session): 

(Bitte tragen Sie hier die Stichprobengröße ein, welche Sie planen, zu erheben.) 

Rekrutierung der Teilnehmer: 
(Bitte beschreiben Sie hier, wie die Teilnehmer rekrutiert werden.)

Die Teilnehmer möchten wir wie folgt rekrutieren:

eigenständig. 

aus dem ELAN-Probandenpool.



Incentivierung der Teilnehmer: 

(Bitte beschreiben Sie die Art der Incentivierung sowie ob es fixe und/oder variable Vergütungsbestandteile gibt und unter welchen Voraussetzun-
gen diese erworben werden.) 

Benötigte Ressourcen und unterstützendes Personal im ELAN: 

(Bitten geben Sie hier an, welche Hard- und Software sowie ob Sie einen Sichtschutz im ELAN benötigen. Darüber hinaus führen Sie bitte an, ob 
und in welcher Form [Personenanzahl & Arbeitsstunden] unterstützendes Personal benötigt wird.) 

Dauer der Erhebung:

(Bitte geben Sie hier den Zeitraum an, in welchem Sie das Experiment durchführen möchten. Führen Sie bitte weiter die Anzahl sowie die Dauer der 
geplanten Sessions der Erhebung an.)

Weitere Anmerkungen: 

Als Anlage füge ich diesem Dokument den vollständigen Fragebogen des Experiments bei.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. 

_________________________ _________________________ 

Datum, Unterschrift Antragsteller   Stempel des Lehrstuhls 

Wird das Forschungsprojekt gemeinsam mit Projektpartnern durchgeführt?

ja. Bitte führen Sie die Namen und Organisationszugehörigkeit Ihrer Projektpartner an. 

nein.
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