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Zustimmungserklärung für Schüler_innen 
zur Verwendung von Daten (Art. 7 DSGVO) 

 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die angeführten personenbezogenen Daten ausschließlich für schulische 
und organisatorische Zwecke (wie für Buslisten, Schülerausspeisung, Klassenlisten, Schulbuchlisten, 
Schulveranstaltungen, Schulaushang, schulbezogene Veranstaltungen, Schulgeldverwaltung, Schulfoto-
graf, Elternverein, udgl.) teilweise oder vollständig verarbeitet werden.  
 
Diese Daten sind Vor – und Zuname des Kindes und der Eltern, Wohnadresse, Geburtsdatum, Versiche-

rungsnummer, Religionsbekenntnis, Muttersprache, Staatsbürgerschaft, Kontaktdaten der Eltern, Tele-

fonnummern, Emailadressen, Impf- und Allergienachweise, udgl. . 

Zudem   gebe ich die Einwilligung, dass personenbezogene Fotos für mediale Zwecke (z.B. auf Homepage 

der Schule, Informationspanel, Berichte in Zeitungen, udgl.) veröffentlicht werden dürfen.  

Die betroffene Person hat jederzeit das Recht die Einwilligung zu widerrufen. Durch den Widerruf der Ein-

willigung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung 

nicht berührt. 

 

................................................................ .................. ....................................................................... 

Name der Schülerin/des Schülers  Klasse Unterschrift der Schülerin/des Schülers 

 

Name und Unterschrift aller Erziehungsberechtigten: 

 

................................................................  ....................................................................... 

Name Mutter   Unterschrift Mutter 

 

................................................................  ....................................................................... 

Name Vater  Unterschrift Vater 

 

................................................................  ....................................................................... 

Name sonstige Erziehungsberechtigte  Unterschrift sonstige Erziehungsberechtigte 

 

 

Ort: ............................................................. Datum: .................................................  


