
Staatliche Regelschule Steinbach-Hallenberg 
 

Einwilligung in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten 

(einschließlich Fotos) 

 

Sehr geehrte Eltern, liebe Schülerinnen und Schüler, 

in geeigneten Fällen machen wir Informationen über Ereignisse aus unserem Schulleben - auch personen-

bezogen- einer größeren Öffentlichkeit zugänglich. Wir veröffentlichen im Rahmen der pädagogischen 

Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte und Fotos. Neben Klassenfotos kommen hier 

etwa personenbezogene Informationen über Schulausflüge, Schülerfahrten, (Sport-)Wettbewerbe, 

Unterrichtsprojekte sowie Schulfeste in Betracht. 

Hierzu möchten wir im Folgenden Ihre Einwilligung einholen. 

 
Steinbach, Hallenberg, 24.02.2025 
Ort, Datum 

 
M. Eger     . 
Schulleiter 

 
_________________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum der Schülerin/ des Schülers 

 

 

Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten einschließlich 

Fotos der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ein: 

Bitte ankreuzen! 

□ 
 

Jahresbericht der Schule 

□ 
 

örtliche Tagespresse 

□ 
 

Aushänge im Schulgebäude 

□ 
 

bei Schulveranstaltungen 

 

Die Rechteeinräumung an den Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, 

soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden im Jahresbericht lediglich mit 

alphabetischen Namenslisten versehen; ansonsten werden den Fotos keine Namensangaben beigefügt. 

Ton, Video- und Filmaufnahmen sind von dieser Einwilligung nicht umfasst. 

Die Einwilligung ist (auch in Teilen) jederzeit schriftlich mit Wirkung für die Zukunft bei der Schulleitung 

widerruflich. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt 

ist.  

Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschränkt, d. h. über das Schuljahr und auch 

über die Schulzugehörigkeit hinaus.  

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine 

Nachteile. 

________________________________ 
Ort, Datum 

  

 
________________________________ 
Unterschrift des / der Sorgeberechtigen 

und  
__________________________________________ 
(ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift der Schülerin/ des Schülers 

 


