
  
Erhebung und Veröffentlichung personenbezogener Daten 
 
________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

      
Erklärung von  
 
__________________________________________  Klasse: ________________ 
 
und ihren/ seinen Erziehungsberechtigten. 
 
 
Hiermit willige ich in die Erhebung und Veröffentlichung der folgenden personenbezogenen Daten 
der oben genannten Person in den angegebenen Medien ein: 
 
O  Anfertigung von Fotos und Veröffentlichung ohne Nennung von Namen (anonymisiert) auf der 

Schulhomepage www.wls-niestetal.de  
O  Veröffentlichung von Lernprodukten (z.B. Aufsätzen und Berichten) mit Nennung des 

Vornamens und des 1. Buchstaben des Nachnamens auf der Schulhomepage www.wls-
niestetal.de  

 
Ich willige außerdem ein, dass die folgenden personenbezogenen Daten zwecks Veröffentlichung im 
Schulheft an den Förderverein der WLS/ die Gemeindenachrichten weitergegeben werden: 
 
O  Weitergabe von Bildern und Lernprodukten an den Förderverein/ die Gemeindenachrichten zur 

anonymisierten Veröffentlichung.  
O  Weitergabe von Klassenfotos an den Förderverein zur Veröffentlichung mit Nennung des 

Vornamens und des 1. Buchstaben des Nachnamens. 
O  Weitergabe von Lernprodukten, wie z.B. Aufsätzen und Berichten, an den Förderverein zur 

Veröffentlichung mit Nennung des Vornamens und des 1. Buchstaben des Nachnamens. 
 
Ich willige ein, dass die Wilhelm-Leuschner-Schule, meinen Sohn/ meine Tochter beim Hessischen 
Bildungsserver anmeldet, um ihm/ ihr das mediengestützte Lernen auf den Plattformen „Moodle“ und 
„Mahara“ und die Integration in das LaNiS-System zu ermöglichen. Ich erkläre mich einverstanden, dass 
die persönlichen und nutzungsbezogenen Daten im Rahmen der Nutzung der Lernplattformen 
„Mahara“ und „Moodle“ bis auf Widerruf bzw. unter Einhaltung der vorgesehenen Fristen auf dem 
Hessischen Bildungsserver gespeichert werden dürfen. Ich willige ferner ein, dass zur Ermöglichung 
der IT-Nutzung in der Schule die persönlichen Daten an den Schulträger weitergegeben werden. 
 
 
Ich weiß, dass ich jederzeit um Einsicht und Änderung der gespeicherten Daten bitten kann. Mir ist 
bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann.  
 
  
 
 
___________________________________ 
(Ort, Datum) 
 
 
 
___________________________________  __________________________________ 
(Unterschrift Schüler/in)     (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
 

Bi
tte

 d
ur

ch
 A

nk
re

uz
en

 Ih
r 

Ei
nv

er
st

än
dn

is
 e

rk
lä

re
n.

 


