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Einwilligung in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten 
 
 
Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,  
liebe Schülerinnen und Schüler, 
 
wir möchten Sie, unsere Schülerinnen und Schüler und die interessierte Öffentlichkeit gerne zeitnah und  
aktuell über schulische Angelegenheiten, Termine, Prüfungen und sonstige Neuigkeiten informieren. Auf  
unserer Homepage und im Jahresbericht der Schule berichten wir auch über Aktivitäten des Schullebens,  
z.B. Klassenfahrten, Konzerte, Preisverleihungen, usw. Diese Berichte können wir aber nur dann  
veröffentlichen, wenn uns das Einverständnis der Erziehungsberechtigten dazu vorliegt.  
 
Aus Datenschutzgründen stellen wir grundsätzlich keine Klassenfotos oder Klassenlisten ins Internet. 
 
Hierzu möchten wir im Folgenden Ihre / Eure Einwilligung einholen. 
 
gez. Tobias Schreiner  gez. Stephan Wörle 
Schulleiter   Stellv. Schulleiter 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum der Schülerin / des Schülers 
 
 
Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten einschließlich  
Fotos der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ein: 
 

-  Jahresbericht der Schule 
-  örtliche Tagespresse 
-  World Wide Web (Internet) auf der Homepage der Schule 
 

Die Rechteeinräumung an den Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung.  
Klassenfotos werden im Jahresbericht lediglich mit alphabetischen Namenslisten versehen; ansonsten  
werden den Fotos keine Namensangaben beigefügt. 
 
Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich beim Schulleiter widerruflich. Bei Druckwerken ist die Einwilligung  
nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie 
bis zum Ende des Schulbesuchs. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der  
Einwilligung entstehen keine Nachteile. 
 
 
___________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
__________________________________  und  ________________________________________________ 
Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten            (ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift der Schülerin / des Schülers) 


