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Einwilligung in die Nutzung von IServ 
 
 

[Name, Vorname, Geburtsdatum der Schülerin/des Schülers in Druckbuchstaben] 

 

 

[Name, Vorname, der/des Sorgeberechtigten in Druckbuchstaben] 

 
Ich habe / wir haben die Nutzungsordnung und die Datenschutzrechtlichen Informationen gelesen, stimme(n) der Nutzungs-
ordnung zu und willige(n) in die Verarbeitung von personenbezogenen Daten der oben bezeichneten Personen und bei Nut-
zung von IServ wie zuvor beschrieben ein. 
 
Mir / uns ist bekannt, dass ich / wir diese Einwilligungserklärung jederzeit widerrufen kann /können. 
  

      

[Ort, Datum] 

      und       

[Unterschrift des / der Sorgeberechtigten]   [ab dem 16. Geburtstag: Unterschrift Schüler(in)] 
 

 

 


