
Volksschule Regau 

Schulweg 4 

4844 Regau 

 

 

Name / Schüler*in: _______________________________________________ 

 

Name / Erziehungsberechtigte/r: ____________________________________ 

 

Straße/ Hausnummer: ____________________________________________ 

 

Postleitzahl/ Ort: ________________________________________________ 

 
 

Einwilligung 
Art. 7 DSGVO 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die angeführten personenbezogenen Daten 

ausschließlich für schulische und organisatorische Zwecke teilweise oder 

vollständig verarbeitet werden. 
(Buslisten, Klassenlisten, Schulbuchlisten, AUVA – Meldungen, Schulveranstaltungen, 

Büchereiprogramm, Radfahrprüfung, Notfalladressen, Schularzt etc.: 

Vor- und Zuname des Kindes und der Eltern, Wohnadresse, Geburtsdatum, 

Versicherungsnummer, Religionsbekenntnis, Muttersprache, Staatsbürgerschaft, 

Kontaktdaten und Berufe der Eltern, Telefonnummern, Impfungen, Allergien, usw.) 
 

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

nichtzutreffendes streichen), dass Fotos meines Kindes und der Name meines 

Kindes (z.B. Informationswand Schule, Gemeindezeitung, eventuell Berichte in 

örtlichen Zeitungen, diverse Homepages von Kooperationspartnern 

(Klimabündnis, BAV, Polizei, Partnerschulen…) und der eigenen Schulhomepage 

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. 

  

 

______________________                   __________________________________ 
                Ort, Datum                         Unterschrift des /der Erziehungsberechtigten 

 


