
 

 

 

 

 

_________________________________ 

Name 

 

_________________________________ 

Adresse 

 

 

 

Einwilligung 

Art. 7 DSGVO 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die angeführten personenbezogenen Daten 
ausschließlich für schulische und organisatorische Zwecke teilweise oder 

vollständig verarbeitet werden (schulinterne Listen für Sie als Betroffene - z.B. 
mdl. RP - für Lehrende, Direktion, Administration, Sekretariat und Bibliothek): 
 

Vor– und Zuname des/der Studierenden, Wohnadresse, Geburtsdatum, 

Versicherungsnummer, Religionsbekenntnis, Muttersprache, Staatsbürgerschaft, 

Kontaktdaten, Telefonnummern, Zeugnisse, usw. 

Zudem gebe ich die Einwilligung/ gebe ich die Einwilligung nicht (bitte nicht 

Zutreffendes streichen), dass Fotos von mir (z.B. Infowand Schule, auf der 

Homepage, Mitteilungsblatt des Absolventenverbandes, evtl. Maturafotos in 

Tageszeitungen) veröffentlicht werden dürfen.  

Die betroffene Person hat jederzeit das Recht, die Einwilligung zu widerrufen. 

Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der 

Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 

 

 

 

Datum:_________________           Unterschrift:_________________________ 

 

 

 

 


