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Einwilligung in die Nutzungsbedingungen der Mittelschule an der Toni-Pfülf-Straße zu 

aSc EduPage und die mit der Nutzung verbundene Verarbeitung von personenbezoge-

nen Daten  

 

___________________________________________________________________  

Name, Vorname, E-Mail-Adresse der Mutter  

 

___________________________________________________________________  

Name, Vorname, E-Mail-Adresse des Vaters  

 

Hinweis: Wenn beide Eltern/Erziehungsberechtigte aSc EduPage nutzen möchten, müssen 

beide dieser Einwilligung zustimmen.  

 

Ich/Wir stimme/n hiermit den Nutzungsbedingungen zur Nutzung von aSc EduPage für die 

Dauer der Schulzugehörigkeit und zur temporären Nutzung von aSc EduPage zu.  

 

Weiterhin willige/n ich/wir ein, dass die Schule entsprechende Nutzerkonten für Eltern sowie 

Schüler anlegt und die oben aufgeführten Daten in diesem Zusammenhang an die Dr.-Josef-

Raabe-Verlags-GmbH übermittelt und verarbeitet werden. Hiermit willige/n ich/wir in die 

Verarbeitung von personenbezogenen Daten der oben bezeichneten Person bei der Nutzung 

von aSc EduPage durch die Schule und die Dr.-Josef-Raabe-Verlags-GmbH ein. Die 

Informationen zur Datenverarbeitung (siehe edupage.org/gdpr ) habe ich/haben wir zur 

Kenntnis genommen.  

 

Diese Einwilligung in die Datenverarbeitung kann jederzeit widerrufen werden. Durch den 

Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten 

Datenverarbeitung nicht berührt.  

 

Die Einwilligung ist freiwillig und gilt für aSc EduPage ausschließlich für den Zeitraum der 

Schulzugehörigkeit. Bei Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung kann das Angebot 

von aSc EduPage nicht genutzt werden. Sollten Sie einer Nutzung von aSc EduPage 

zustimmen, geben Sie diese Einverständniserklärung über Ihrer Tochter /Ihren Sohn 

unterschrieben an den Klassenleiter zurück.  

 

Name der Schülerin / des Schülers: ______________________________ Klasse: ________  

 

_____________________________________________________________  

Ort, Datum Unterschrift (Mutter/Erziehungsberechtigte)  

 

_____________________________________________________________  

Ort, Datum Unterschrift (Vater/Erziehungsberechtigte) 


