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Einwilligung 
Datenschutzgesetz (Art. 7 DSGVO) 

(unter 14 Jahre) 

z 
Bei Zustimmung bitte ankreuzen 

 
 
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 Erziehungsberechtigte/r:  

 

Name Schüler/in:  Geb. Dat.:  

Name Erziehungsberech-
tigte/r: 

 

 

Wohnadresse Schüler/in: Straße: 

PLZ, Ort: 

 
 
 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die angeführten personenbezogenen Daten aus-
schließlich für die ebenfalls angeführten schulischen und organisatorischen Zwe-
cke teilweise oder vollständig verarbeitet werden.  
 
Daten: 
Vor- und Zuname des Kindes und der Eltern, Wohnadresse, Geburtsdatum, Versi-
cherungsnummer, Religionsbekenntnis, Muttersprache, Staatsbürgerschaft, Kon-
taktdaten der Erziehungsberechtigten, Geburtsdatum der Erziehungsberechtig-
ten, Telefonnummern, Impfungen, Allergien, Krankheiten, gerichtliche Bescheide 
zwecks Erziehungsberechtigung, relevante Daten für das Internat, SEPA-Lastschrift-
mandat 
 
Schulische und organisatorische Zwecke: 
Buslisten, Schülerausspeisung, Klassenlisten, Schulbuchlisten, Schulveranstaltun-
gen, schulbezogene Veranstaltungen, Schulgeldverwaltung, Homepage, Soziale 
Netzwerke, Jahresbericht, AUVA-Meldung, Eltern- und Schülervertretung, 
Erasmus+ 

 Ich erkläre mein Einverständnis zur Erstellung einer persönlichen Schul-
Emailadresse für mein Kind (z.B. max.mustermann@schlosstraunsee.at), welche der 
schulischen elektronischen Kommunikation dient und derzeit ein gratis Office365 
Paket inkludiert. 

 Ich gebe meine Einwilligung, dass Fotos meines Kindes und der Name meines Kin-
des (z.B. Infowand Schule, Gemeindezeitung und Homepage, evtl. Berichte in Ta-
geszeitungen) veröffentlicht werden dürfen.  
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