
 

 

Einwilligungserklärung 
 
Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, liebe Schülerinnen und Schüler, 
 
in jedem Schuljahr findet eine Fotoaktion statt. Hierzu wird durch die Schule ein geeignetes Fotounternehmen 
beauftragt.  
 
Hierbei werden Fotos der Schülerinnen und Schüler angefertigt, welche im Anschluss im Online-Shop des 
jeweiligen Fotounternehmens bestellt werden können.  
Bei der Fotoaktion werden in jedem Schuljahr neue Schülerausweise angefertigt, welche unentgeltlich den 
Schülerinnen und Schülern zur Verfügung gestellt werden.  
 
Hierzu möchten wir im Folgenden Ihre/Eure Einwilligung einholen. 
Für die Schülerin/den Schüler 
 
______________________________________________________________________________________ 
[Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schülerin/des Schülers] 
 
Hiermit erkläre ich / erklären wir uns damit einverstanden, dass das beauftragte Fotounternehmen  
 

 von meinem / unserem Kind im Auftrag der Maria-Ward-Realschule Neuburg a. d. Donau Fotos zum 
nachfolgenden Zweck anfertigt und verarbeitet 

 

      Eine Fotobestellungen im Online Shop des beauftragten Unternehmens ermöglicht.  
Der Zugang erfolgt   über einen gesicherten Zugang mit E-Mail-Verifizierung, welcher nach 3 Monaten 
gesperrt wird.  

 

 und anschließend löscht 
 
Mir / uns ist bekannt, dass diese Einwilligungserklärung freiwillig ist und dass ich / wir diese jederzeit ganz 
oder teilweise mit der Wirkung für die Zukunft gegenüber dem beauftragten Unternehmen widerrufen kann / 
können.  
Es ist mir / uns ebenfalls bekannt, dass aus einer Verweigerung der Einwilligung keine Nachteile erwachsen. 
Diese Einwilligung gilt für die gesamte Schullaufbahn an der Maria Ward Realschule Neuburg a. d. Donau. 
  
Der Auftrag der Einrichtung umfasst die Erstellung von Schülerausweisen, wofür wir als Schule die Daten, die 
auf den Schülerausweis gedruckt werden, über einen gesicherten Zugang übermitteln. Es wird mit dem 
Fotounternehmen ein ADV-Vertrag abgeschlossen, nachdem die personenbezogenen Daten weisungs-
gebunden verarbeitet werden.  
 
Mit meiner/unserer Unterschrift bestätige(n) ich / wir außerdem, dass ich die vorstehenden Informationen zur 
Kenntnis genommen und verstanden habe(n).  
 
 
___________________________________ 
[Ort, Datum] 
 
 
______________________________________   ___________________________________________ 
[Unterschrift aller Erziehungsberechtigten]  [ab dem 16. Geburtstag: Unterschrift der Schülerin/des 

Schülers] 
 

Stand: November 2023 


