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Meldung vollständiger Widerruf, Teilwiderruf oder Falschanlage an die 
Treuhandstelle

Bevor Sie der THS einen Fall melden, halten Sie bitte Rücksprache mit der zentralen 
Studienkoordination oder -leitung bzw. mit dem Projekt-Management, dem Sponsor oder dem 
Monitoring der Studie. Informationen zu den Definitionen von Widerrufsarten und 
Protokollverletzungen im DZHK entnehmen Sie bitte dem Informationsblatt.

Das ausgefüllte und unterschriebene Formular senden Sie bitte via Upload-Ticket an die Treuhandstelle 
(THS).

Bei einem schriftlichen Widerruf des/r Teilnehmenden übermitteln sie uns bitte eine Kopie davon.

Prozess

Studie 

 Studienzentrum 

Erfassende Person im Studienzentrum

 Nachname  Vorname 

 Datum  Unterschrift 

Betreffende/r Teilnehmer/in

 Nachname  Vorname 

 Geburtsdatum  Geburtsort 

☐
Ich bestätige hiermit, dass der Fall, der auf diesem Formular an die Treuhandstelle gemeldet 
wird, mit der zentralen Studienkoordination bzw. Studienleitung oder dem Projekt-
Management, dem Sponsor oder dem Monitoring der Studie besprochen wurde.

Kommentarfeld
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https://service4studies.dzhk.de/fileadmin/user_upload/DZHK_fehleinschluss_widerruf_05jun26_v03print.pdf
https://service4studies.dzhk.de/fileadmin/user_upload/DZHK-THS_SOP_05C_DE_Ticketsystem.pdf
https://dzhk.de/das-dzhk/klinische-dzhk-studien/3-wissenschaftliche-infrastruktur-des-dzhk/unabhaengige-treuhandstelle/
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