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Unterschrift zur Kenntnisnahme und Zustimmung zu 1.1 bis 1.5 

 

Die Schulregeln des Berufsschulzentrums am Westerberg (1.1) habe ich zur Kenntnis erhalten und 
verpflichte mich, sie einzuhalten. 
 
Auf das Niedersächsische Nichtraucherschutzgesetz (1.2) und das Verbot des Mitbringens von Waffen (1.3), 
Munition und vergleichbaren Gegenständen sowie von Chemikalien wurde ich hingewiesen und verpflichte 
mich, die Verbote zu beachten. 
 
Ich erkläre hiermit, dass ich das Merkblatt über die Belehrung nach § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz 
(1.4) zur Kenntnis erhalten habe. Mir sind keine Tatsachen für ein Tätigkeitsverbot bekannt. 
 
Das Informationsblatt zum Verhalten im Alarmfall (1.5) habe ich zur Kenntnis erhalten und werde es 
beachten. 
 
Die vorgenannten Rechtsgrundlagen sind auf der schulischen Homepage www.bszw.de unter der Rubrik 
„Schulordnung“ nachzulesen. 
 
 
 
 
 
 
 
             
Name, Vorname      Klasse     
  
 
 
 
 
             
Ort, Datum      Unterschrift der Schülerin/des Schülers 
 
 
 
 
             
Ort, Datum      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
  
 
 
 
 
  

http://www.bszw.de/


 

 2 

 

Unterschrift Einwilligung zur Veröffentlichung 

 
Ich habe das Schreiben zur  

• Veröffentlichung von Bildern in der örtlichen Presse (1.2.1) 
• Veröffentlichung von Passfotos für die Schülerausweiserstellung in BBS-Verwaltung (1.2.2) 
• Veröffentlichung von Fotos auf der Homepage der Schule (1.2.3) 

zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden,  

� dass ich im Rahmen von Zeitungsartikeln, in denen über das Schulleben berichtet wird, auf Fotos, 
erscheinen darf. 

� dass Passfotos für den Schülerausweis angefertigt werden 
� dass ich auf Fotos, die auf der Homepage der Schule veröffentlicht werden, erscheinen darf. 

(entsprechende Felder bitte ankreuzen) 
 
 
 
Mir ist bekannt, dass ich 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
(Vor- und Zuname der Schülerin/des Schülers  
 
 
diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen kann. 
 
 
 
 
 
            
Ort, Datum     Unterschrift der Schülerin/des Schülers 
 
 
 
 
            
Ort, Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
      (bei minderjährigen Schülerinnen und Schülern) 
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Einwilligung zur Veröffentlichung von personenbezogenen Daten 
(Personenabbildungen) auf der Instagram-Seite des BSZW 

 
 
Hiermit willige ich in die Veröffentlichung von Abbildungen meiner Person auf der Social-Media-
Plattform Instagram ein. 
 
 
 
             
Name [Schüler/in]    Vorname [Schüler/in]   
 
 
 
             
Geburtsdatum [Schüler/in]    Klassenbezeichung [Schüler/in]   
 
 

 
 
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine 
Nachteile.  
 
Diese Einwilligung kann für die Zukunft jederzeit formlos ohne Angabe von Gründen bei der Schule widerrufen 
werden. Im Falle des (Teil-)Widerrufs werden Sie / wird Ihr Kind MS Teams nicht mehr oder nur noch mit den 
Funktionen nutzen, mit denen Sie einverstanden sind. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßig-
keit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Soweit die Einwilligung 
nicht widerrufen wird, gilt sie bis zum Ende der Schulzeit an der Schule. 
 
Gegenüber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein 
Recht auf Berichtigung, Löschung oder Einschränkung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und 
ein Recht auf Datenübertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichts-
behörde, der Landesbeauftragten für den Datenschutz Niedersachsens zu. 
 
 
 
        
Ort, Datum 
 
 
 
             
[Unterschrift der Schülerin/des Schülers]  [Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
      bei Minderjährigen] 
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Unterschrift Einwilligung zur Übermittlung personenbezogener Daten 

 
Ich habe das Schreiben zur Einwilligung in die Übermittlung personenbezogener Daten 

• an die beauftragten Verkehrsbetriebe zur Schülerbeförderung (1.3.1) 
• an die jeweils zuständigen Ämter von Stadt und Landkreis Osnabrück (1.3.2) 
• an das BaföG-Amt der Stadt oder des Landkreises Osnabrück (1.3.3) 
• an den/die ehemaligen Erziehungsberechtigte/n volljähriger Schüler (1.3.4) 

 
zur Kenntnis genommen. 

 
 ………………………………………………………………………………………………………………… 
(Vor- und Zuname der Schülerin/des Schülers  
 
 

� Ich willige in die Übermittlung der oben genannten (1.3.1.) Daten an die Verkehrsbetriebe ein 
� Ich bestätige über die Übermittlung personenbezogener Daten an die jeweils zuständigen Ämter 

der Stadt oder des Landkreises informiert worden zu sein (1.3.2). 
� Ich bestätige über die Übermittlung personenbezogener Daten an das Bafög-Amt informiert 

worden zu sein (1.3.3). 
� Ich habe das Schreiben (1.3.4) zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass die 

Lehrkräfte der Berufsschule meinen ehemaligen Erziehungsberechtigten Auskunft über meinen 
Leistungsstand erteilen dürfen. Mir ist bekannt, dass die Erteilung der Einwilligungserklärung auf 
freiwilliger Basis erfolgt. Aus der Nichterteilung der Einwilligung entstehen mir keine Nachteile. Ich 
kann die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 

 
 
            
Ort, Datum     Unterschrift der Schülerin/des Schülers 
 
 
 
 
            
Ort, Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
      (bei minderjährigen Schülerinnen und Schülern) 
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Unterschrift Einwilligung in das Schüler-WLAN und das schulische Netz (2.2) 

 

Nachname: _________________________ Vorname: ____________________________ Klasse: ____________________ 
 

� Hiermit willige ich/willigen wir in die Nutzungs- und Datenschutzvereinbarung des schulischen Netzes, d.h. 
der Verarbeitung und Speicherung von personenbezogenen Daten bei Nutzung des schulischen Netzes ein, 
damit ich bzw. mein/unser Kind die schuleigenen Online-Zugänge für unterrichtliche Zwecke nutzen kann. 

� Hiermit willige ich/willigen wir in die Nutzungs- und Datenschutzvereinbarung, d.h. Verarbeitung und 
Speicherung von personenbezogenen Daten bei Nutzung des Schüler-WLAN ein, damit ich bzw. mein/unser 
Kind im Rahmen der geltenden Handynutzungsordnung auch auf eigenen Geräten (z.B. Smartphone oder 
Tablet) das von der Schule bereitgestellte Schüler-WLAN z. B. für kurze Internet-recherchen während des 
Unterrichts nutzen kann. 

______________________________________________________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift der Schüler*in 
 
 
______________________________________________________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 

Unterschrift Nutzungsvereinbarung und datenschutzrechtliche Einwilligung: Microsoft 

Office365/MS-Teams (2.3) 

 

Hiermit willige ich,  
 
Nachname: _________________________ Vorname: ____________________________ Klasse: ____________________ 
 
in die Nutzungsbedingungen sowie in die Verarbeitung von personenbezogenen Daten bei der Nutzung 

� von Office365 
� von MS Teams 

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. 
Diese Einwilligung kann für die Zukunft jederzeit formlos ohne Angabe von Gründen bei der Schule widerrufen werden. 
Im Falle des (Teil-)Widerrufs werden Sie / wird Ihr Kind MS Teams nicht mehr oder nur noch mit den Funktionen nutzen, 
mit denen Sie einverstanden sind. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der 
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie 
bis zum Ende der Schulzeit an der Schule.  
Gegenüber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht 
auf Berichtigung, Löschung oder Einschränkung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf 
Datenübertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, der 
Landesbeauftragten für den Datenschutz Niedersachsens zu. 
 
______________________________________________________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift der Schüler*in 
 
______________________________________________________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


