
Staatliche Berufsschule III  
Bamberg Business School 
Dr.-von-Schmitt-Straße 12 
96050 Bamberg 
 
 

Erklärung 
Zur Ablage im Schülerakt 

 
 

 
 

Name, Vorname der Schülerin/des Schülers                        Klasse                                     Geburtsdatum 
 
 
Ich habe die Informationen zur Schule, insbesondere folgende Dokumente, die auf der Internetseite der 
Staatlichen Berufsschule III Bamberg Business School https://www.bs3-bamberg.de/service/anmeldung/ 
zum Download bereit stehen, gelesen und verstanden: 
 

1. Hausordnung/Schulvertrag 

2. Nutzungsbedingung von Microsoft Office 365 

3. Merkblatt zum Infektionsschutzgesetz 

4. Ergänzende Datenschutzhinweise zur Übermittlung von personenbezogenen Daten 

5. Informationsblatt zur Schülerdatennorm/Datenschutzinformationen zur Datenübermittlung für 
 Angebote der Berufsberatung und Berufsorientierung der Agentur für Arbeit gemäß § 31a SGB III, 
 Artikel 85 Absatz 2 Satz 4 BayEUG 
 
Hinweis: 
 
Mir ist bekannt, dass die Schule den Datenverkehr personenbezogen protokolliert und durch Stichproben 
überprüft. Insbesondere ist mir bekannt, dass die EDV-Anlagen nur zu Unterrichtszwecken benutzt werden 
dürfen und eine private Nutzung nicht erlaubt ist. Bei Verstoß gegen gesetzliche Bestimmungen sind zivil- 
oder strafrechtliche Folgen nicht auszuschließen. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich von den Dokumenten und dem Hinweis Kenntnis 
genommen habe und diese beachten werde. 

 

 

Ort  Datum  Unterschrift der Schülerin/des Schülers 

 

 

Ort  Datum  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten (bei minderjährigen Schülern) 

 

 

Ort   Datum  z. K. Ausbildungsbetrieb (Stempel/ Unterschrift) 
 

https://www.bs3-bamberg.de/service/anmeldung/


  
 
 
 
 
NOTFALLFORMULAR 

(freiwillige Angaben) 
 

Vor- und Nachname: 
 

Adresse: 
 

Telefonnummer: 
 

Ausbildungsbetrieb: 
 

 

Im Notfall 
verständigen: 

 
Tel.Nr.: 

 

 

Hausarzt/ Hausärztin: 
 

Tel.Nr.: 
 

weitere behan- 
delnde Ärzte: 

 
Tel.Nr.: 

 

Krankenkasse: 
 

Tel.Nr.: 
 

 

 
 
 
  
 

 
 
 

  

Ort, Datum                                    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bzw. volljährige/r Schüler/Schülerin  

Schuljahr: 
   

Klasse 
   

 

Ich/Wir habe/n auf der Rückseite Vorschläge für gesundheitliche Notfälle notiert. 

Aufbewahrungsort Bezeichnung des Medikaments 

ist regelmäßig bzw. im Akutfall auf folgende Medikamente angewiesen: 

Krampfanfällen 
 
Herzleiden 
 
Asthma 

Allergien gegen    

Der Schüler/die Schülerin 

ist gesund. 

leidet an: 
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Schülerstammblatt (Anlage Nr. 5)  

Schullaufbahn 

Vorname und Name   Schülerin/Schüler ……………………………………………………, Klasse: ……………….. 

Schulart, Schule 
Eintritt Austritt 

Abschluss/Abgangsgrund 

Bundesland bzw. 
ausländischer Staat, 

in dem sich die 
Schule befindet 

Datum 
(MM.JJJJ)  Klasse Datum 

(MM.JJJJ) Klasse 

Staatl. BS Bamberg III Business 
School … 09/2024 10     

       

       

       

       

       

       

Die Angaben entsprechen der Wahrheit. 
 Datum:____________________ Unterschrift Schülerin/Schüler______________________________ 

GS = Grundschule RS    = Realschule BS   = Berufsschule FAK  = Fachakademie 
 

HS = Hauptschule  WS   = Wirtschaftsschule BFS = Berufsfachschule FOS  = Fachoberschule  
MS = Mittelschule Gym = Gymnasium FS   = Fachschule          FöS   = Förderschule  
   FöBS = Förderberufsschule  

 

V01_03-2024 



 
 

 
Einwilligung in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos) 

 
Liebe Schülerinnen, liebe Schüler 
sehr geehrte Erziehungsberechtigte,  
 
in geeigneten Fällen wollen wir Informationen über Ereignisse aus unserem Schulleben – auch personenbe-
zogen – einer größeren Öffentlichkeit zugänglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere im Rah-
men der pädagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte und Fotos zu veröffentli-
chen. Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene Informationen über Schulausflüge, Schü-
lerfahrten, Schüleraustausch, (Sport-)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder den „Tag der offenen Tür“ in Be-
tracht. 
 
Hierzu möchten wir im Folgenden Eure / Ihre Einwilligung einholen. 
Für Ihre Unterstützung vielen Dank! 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Männlein, OStD, Schulleiter 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse 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 

(soweit Veröffentlichung nicht bereits nach Art. 85 Abs. 3 Bayerisches Gesetz über das Erziehungs- und Unterrichtswesen zulässig) 

 
 örtliche Tagespresse (Digital und Print) 
 
 Homepage der Schule www.bs3-bamberg.de 

Siehe hierzu den Hinweis unten! 
 
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 alphabeti-
schen Namenslisten versehen; ansonsten werden den Fotos keine Namensangaben beigefügt. Ton-, Video- 
und Filmaufnahmen sind von dieser Einwilligung nicht umfasst. 
 
Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich 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 Nach-
teile. 
 
…………………………………………………. 
[Ort, Datum] 
 
 
…………………………………………………….……..  …………………...…………………………………… 
[ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift Schülerin/Schüler]  [bei Minderjährigen: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten] 
 
Veröffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:  
Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos) weltweit 
abgerufen und gespeichert werden. Die Daten können damit etwa auch über so genannte „Suchmaschi-
nen“ aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unter-
nehmen die Daten mit weiteren im Internet verfügbaren personenbezogenen Daten verknüpfen und damit 
ein Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten verändern oder zu anderen Zwecken verwenden.  
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Einverständniserklärung zur Verarbeitung personenbezogener Daten  

Liebe Schülerin, lieber Schüler, sehr geehrte Eltern,  

an der Staatlichen Berufsschule III Bamberg Business School gibt es seit 01.01.2017 Jugend-
sozialarbeit an Schulen (JaS).  

Im Zuge des Beratungsangebotes durch die JaS-Fachkraft werden personenbezogene Da-
ten (wie z. B. Name, Vorname, Telefonnummer, Adresse, Geburtsdatum) erhoben und ver-
arbeitet. Diese sind notwendig, um Sie umfassend beraten zu können, z. B. bei Problemen 
in Schule und Ausbildung. Ihre Angaben sind freiwillig und werden nur so lange gespeichert, 
solange sie für die Durchführung des Beratungsprozesses durch die JaS-Fachkraft benötigt 
werden. Die Daten werden nach Beendigung des Beratungsprozesses gelöscht.  

Marzena Jurczyk, JaS Fachkraft an der Staatlichen Berufsschule III Bamberg Business School,  
Dr.- von- Schmitt Straße 12, Zimmer 534 a, 96050 Bamberg 
Tel.: 0951 30287-316     Mobil: 0160 97235777     Email:  marzena.jurczyk@die-gfi.de 
 
Gesellschaft zur Förderung beruflicher und sozialer Integration (gfi) gemeinnützige GmbH, 
Lichtenhaidestraße 15, 96049 Bamberg 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

Name, Vorname, Geburtsdatum des Schülers/der Schülerin 

Hiermit erkläre ich/wir, dass ich/wir mit der Beratung durch die JaS-Fachkraft an der Staatli-

chen Berufsschule III Bamberg Business School einverstanden bin/sind und willige/n in die 

Verarbeitung personenbezogener Daten gemäß Art. 6 Absatz 1 Satz 1 lit. a), Art. 7 Daten-

schutz-Grundverordnung i.V.m. § 67b Abs. 2 SGB X ein . Ich kann/wir können diese Einwilli-

gung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 

 

________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des Schülers/der Schülerin 

Diese Erklärung gebe ich für mein Kind / die von mir gesetzlich vertretene Person ab. 

 

 

Ort, Datum   Unterschrift des Erziehungsberechtigten/ 
des gesetzlichen Vertreters 


	Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich von den Dokumenten und dem Hinweis Kenntnis genommen habe und diese beachten werde.
	Ort  Datum  Unterschrift der Schülerin/des Schülers
	Ort  Datum  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten (bei minderjährigen Schülern)
	Ort   Datum  z. K. Ausbildungsbetrieb (Stempel/ Unterschrift)
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Erklärung

Zur Ablage im Schülerakt









Name, Vorname der Schülerin/des Schülers                        Klasse                                     Geburtsdatum





[bookmark: _GoBack]Ich habe die Informationen zur Schule, insbesondere folgende Dokumente, die auf der Internetseite der Staatlichen Berufsschule III Bamberg Business School https://www.bs3-bamberg.de/service/anmeldung/ zum Download bereit stehen, gelesen und verstanden:



1. Hausordnung/Schulvertrag

2. Nutzungsbedingung von Microsoft Office 365

3. Merkblatt zum Infektionsschutzgesetz

4. Ergänzende Datenschutzhinweise zur Übermittlung von personenbezogenen Daten

5. Informationsblatt zur Schülerdatennorm/Datenschutzinformationen zur Datenübermittlung für 	Angebote der Berufsberatung und Berufsorientierung der Agentur für Arbeit gemäß § 31a SGB III, 	Artikel 85 Absatz 2 Satz 4 BayEUG



Hinweis:



Mir ist bekannt, dass die Schule den Datenverkehr personenbezogen protokolliert und durch Stichproben überprüft. Insbesondere ist mir bekannt, dass die EDV-Anlagen nur zu Unterrichtszwecken benutzt werden dürfen und eine private Nutzung nicht erlaubt ist. Bei Verstoß gegen gesetzliche Bestimmungen sind zivil- oder strafrechtliche Folgen nicht auszuschließen.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich von den Dokumenten und dem Hinweis Kenntnis genommen habe und diese beachten werde.





Ort		Datum		Unterschrift der Schülerin/des Schülers





Ort		Datum		Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten (bei minderjährigen Schülern)





Ort 		Datum 	z. K. Ausbildungsbetrieb (Stempel/ Unterschrift)
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