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Bescheinigung des Arbeitgebers über ein Arbeitsverhältnis und die unabdingbare Präsenzpflicht als 
Nachweis für den Notbetreuungsbedarf an der Johannes – Kepler – Gemeinschaftsschule Magstadt  

Bitte unterschreiben Sie vor der Angabe von personenbezogenen Daten zuerst die unten abgedruckte Datenschutzerklärung. 

 
 
 
Hiermit wird bestätigt, dass (Anrede, Vorname, Nachname) 

______________________________________________________________________ 

in unserem Betrieb seit/ab ____________________ in einem Arbeitsverhältnis steht und am Arbeitsplatz  

unabkömmlich ist. 

Es wird versichert, dass die Angaben der Wahrheit entsprechen.  
 
 
 
 
Firma  ______________________________________________________________________________________  
                  (Stempel und Unterschrift)  
 
_____________________________________________________________________________________________  

(Anschrift) 
 

______________________, den ________________________  
(Ort)     (Datum) 

 
 
 
 
 
Datenschutzrechtliche Einwilligung  
Die Johannes – Kepler – Gemeinschaftsschule Magstadt erhebt Ihre Daten zum Zweck der Vertragsdurchführung. Die Datenerhebung und 
Datenverarbeitung ist für die Durchführung des Vertrages erforderlich und beruht auf Artikel 6 Abs. 1b) der Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO). Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt. Die Daten werden gelöscht, sobald sie für den Zweck nicht mehr erforderlich sind. 
Ausgenommen sind Daten, für die gesetzliche Aufbewahrungsfristen gelten. Sie haben das Recht, der Verwendung Ihrer Daten jederzeit zu 
widersprechen. Zudem sind Sie berechtigt, Auskunft der bei uns über Sie gespeicherten Daten zu beantragen sowie bei Unrichtigkeit der 
Daten die Berichtigung oder bei unzulässiger Datenspeicherung die Löschung der Daten zu fordern.  

 
 
Wir erteilen unsere Einwilligung zur Datenerhebung und Datenverarbeitung für die Betreuung des Kindes 
 
__________________________        ________________________________  _____________________ 
Vorname     Nachname      Geburtstag 
 

__________________________ ____________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 


