
 

 

  Gebäude II:  Wiesenstraße 2, 26826 Weener                   Tel.: 04951/1012        Fax: 04951/912354 

Name, Vorname des Schülers 

 

 

Klasse: 

 

 

Zur Aufnahme in die Schülerakte der Schule 

 

1. Einwilligung zur Veröffentlichung von visuellen und audiovisuellen 
Medien auf der Homepage sowie den Social-Media-Kanälen der 
Schule  

2. Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos in der Zeitung und der 
Veröffentlichung von Telefon-Nummern für die Klassenlisten 

3. Waffenerlass 
4. IServ-Verpflichtungserklärung 
5. Informationsblatt gemäß Art. 13ff. Datenschutzgrundverordnung 

(DSGVO) 
 
 

Ich/Wir erkläre/n hiermit, dass ich/wir die o.g. Merkblätter erhalten, gelesen und 
verstanden habe/haben. 

Ein Widerruf dieser Einwilligung ist innerhalb von 14 Tagen schriftlich mitzuteilen. Aus 
der Nichterteilung der Einwilligung entstehen keine Nachteile.  

 

 

 

Ort, Datum________________________Unterschrift_________________________ 

 

 

Reichen Sie bitte dieses Formular unterschrieben im Sekretariat der Oberschule 
wieder ein. 


