
 

Einverständniserklärungen 

Vorname: ………………………………………    Nachname: ………………………………………….  Klasse: ……………… 

Geb. Datum: …………………… 

Hinweis: Die entsprechenden Dokumente finden Sie auch auf der 
Homepage der Berufsschule 7 unter dem Menüpunkt „Service - 
Einwilligungserklärungen“ 
 
 
 
 

1. Ich habe das Belehrungsheft der Berufsschule 7 inkl. Hausordnung, Regelung der Absenzen 
und der IT-Nutzungsordnung auf der Homepage der Berufsschule VII gelesen und 
verstanden.  
 

___________________________________         _________________________________________ 
[Ort, Datum]                                                                                    [Unterschrift der Schülerin / des Schülers] 

 
___________________________________         _________________________________________ 
[Ort, Datum]                                                                                    [Unterschrift des Erziehungsberechtigten] 

 

 

2. Ich habe die Einwilligung zur Nutzung von Lernplattformen auf der Homepage der 
Berufsschule 7 gelesen und verstanden.  

 
   Ich bin mit den darin enthaltenen Nutzungsbedingungen einverstanden.  
 
   Ich bin mit den darin enthaltenen Nutzungsbedingungen nicht einverstanden.  
 
 

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligungserklärung jederzeit widerrufen kann. 
 

___________________________________         _________________________________________ 
[Ort, Datum]                                                                                    [Unterschrift der Schülerin / des Schülers] 

 
___________________________________         _________________________________________ 
[Ort, Datum]                                                                                    [Unterschrift des Erziehungsberechtigten] 

 

 

3. Ich habe die Ergänzenden Datenschutzhinweise zur Übermittlung von personenbezogenen 
Daten im Rahmen Ihres Berufsschulbesuchs auf der Homepage der Berufsschule 7 gelesen 
und dies entsprechend zur Kenntnis genommen. 
 

___________________________________         _________________________________________ 
[Ort, Datum]                                                                                    [Unterschrift der Schülerin / des Schülers] 

 

___________________________________         _________________________________________ 
[Ort, Datum]                                                                                    [Unterschrift des Erziehungsberechtigten] 

 

 

 



 

4. Ich habe die Einwilligung zur Nutzung des Cloud-Dienstes von Microsoft 365 gelesen und 
verstanden. 
 
   Ich willige ein, dass mein Vorname, Nachname und Anmeldename zum Cloud-Dienst 
Microsoft 365 übertragen und mit diesen Daten ein Nutzer-Konto mit E-Mailadresse angelegt 
wird. Zusätzlich willige ich ein, dass diese Angaben für die anderen Mitglieder der Schule, die 
Nutzer-Konten in derselben Office 365 Instanz haben, sichtbar sind. 
 
   Ich bin nicht damit einverstanden, dass personenbezogene Daten an den Cloud-Dienst 
Microsoft 365 übertragen werden.  
 

___________________________________         _________________________________________ 
[Ort, Datum]                                                                                    [Unterschrift der Schülerin / des Schülers] 

 
___________________________________         _________________________________________ 
[Ort, Datum]                                                                                    [Unterschrift des Erziehungsberechtigten] 

 

 

5. Ich habe das Schreiben zu den Angeboten der Berufsberatung und Berufsorientierung der 
Agentur für Arbeit gelesen und verstanden. 
 
   Ich stimme der Datenübermittlung an die Agentur für Arbeit zu 
 
   Ich stimme der Datenübermittlung an die Agentur für Arbeit nicht zu 
 

___________________________________         _________________________________________ 
[Ort, Datum]                                                                                    [Unterschrift der Schülerin / des Schülers] 

 

___________________________________         _________________________________________ 
[Ort, Datum]                                                                                    [Unterschrift des Erziehungsberechtigten] 

 

 

6. Einwilligung in die mit der der App BLZ in Aktion verbundene Verarbeitung von 
personenbezogenen Daten (interaktive Stadtrallye in Augsburg). 
 
   Ich bin mit den darin enthaltenen Nutzungsbedingungen einverstanden.  
 
   Ich bin mit den darin enthaltenen Nutzungsbedingungen nicht einverstanden.  
 

___________________________________         _________________________________________ 
[Ort, Datum]                                                                                    [Unterschrift der Schülerin / des Schülers] 

 

___________________________________         _________________________________________ 
[Ort, Datum]                                                                                    [Unterschrift des Erziehungsberechtigten] 

 

 

Stadt Augsburg 

Berufsschule 7 

Haunstetter Straße 66 

86161 Augsburg 

Telefon: 0821 324-18993/18994 

Email: bs7.stadt@augsburg.de 

mailto:bs7.stadt@augsburg.de

