
 
 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

zur Teilnahme am 

digitalen Landestreffen am 10.11.2021 

 

Ich bin damit einverstanden, dass ich / mein Kind an dem digitalen Landestreffen 

teilnehme / teilnimmt und für die Teilnahme an der ZOOM-Konferenz folgende Daten 

erhoben werden: 

- Vorname, Name sowie 

- Schule der in der Videokonferenz sichtbaren/zu hörenden Person(en). 

Diese Angaben werden lediglich zur organisatorischen und internen Bearbeitung und 

für den Beitritt zur Veranstaltung auf ZOOM am Veranstaltungstag selbst verwendet. 

Es wird kein Mitschnitt der Veranstaltung angefertigt. 

Für den Zugang zum digitalen Veranstaltungsraum werden lediglich Vorname und 

Schule angegeben. 

 

_____________________________    ____________________________ 

Vorname, Name Schüler*in    Schule 

 

_____________________________ 

Unterschrift der*des (volljährigen Schüler*in) 

 

_____________________________ 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


