
LUDWIG-WINDTHORST-SCHULE	 																
OBERSCHULE			OSTERCAPPELN	

Ostercappeln,	im	Mai	2021	

	

Einwilligung	in	die	Veröffentlichung	personenbezogener	Daten	

	

Sehr	geehrte	Erziehungsberechtigte,	liebe	Schülerinnen	und	Schüler,	

Informationen	 über	 unsere	 Schule,	 wie	 z.B.	 Projekte,	 Fahrten,	 Sportereignisse	 und	 Schulfeste,	
interessieren	 viele	 Menschen	 in	 der	 Region.	 Neben	 eigenen	 Veröffentlichungen	 in	 Form	 von	
Elternbriefen	oder	der	Schulhomepage	geben	wir	auch	Texte	und	Fotos	an	die	regionale	Presse	weiter.	
Diese	veröffentlichen	sie	nicht	nur	in	gedruckter	Form,	sondern	auch	im	Internet.		

Aus	gesetzlichen	Gründen	(Datenschutz)	dürfen	wir	personenbezogene	Daten,	dazu	gehören	auch	Fotos,	
nur	 mit	 Ihrem	 Einverständnis	 erheben,	 verarbeiten,	 nutzen	 und	 veröffentlichen.	 Ist	 Ihr	 Kind	 über	 14	
Jahre	alt,	benötigen	wir	zusätzlich	auch	seine	Zustimmung.	

Die	Zustimmung	kann	in	Einzelfällen	oder	generell	jederzeit	widerrufen	werden.	Für	Fragen	stehen	Ihnen	
die	Lehrkräfte	der	Ludwig-Windthorst-Schule	gerne	zur	Verfügung.	

Bitte	füllen	Sie	–	ggf.	gemeinsam	mit	Ihrem	Kind	–	diese	Seite	aus	und	geben	Sie	sie	an	die	Schule	
zurück.	

Vielen	Dank	und	freundliche	Grüße	

Dr.	Stefan	Schubert,	Schulleiter	

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	

	
___________________________________________						________________											___________	
Name,	Vorname	der	Schülerin/des	Schülers																															Geburtsdatum																								Klasse	

	

Bitte ankreuzen:  Ich erteile mein Einverständnis zur Veröffentlichung 
personenbezogener Daten 

 

Ja   □  Nein   □ 
	
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine 
Nachteile. 

Hinweise zu Widerruf, Löschung und Einschränkungen finden sie auf unserer Schulhomepage unter 
www.windthorstschule.de/datenschutzerklaerung  

 
________________________ ________________________________________   

Ort, Datum    Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

________________________________________   

Unterschrift d. Schüler/in ab 14 Jahre	


