
Verantwortliche Institution hier angeben – 

 

Einverständnis zur Kontaktdaten-Nutzung  / Consentement à l’utilisation des 
coordonnées 

Datum / Date :____________________ 

 

 

Liebe Eltern,  
Chers parents, 
 

um Sie bzgl. Schulaktivitäten oder anstehenden Veranstaltungen informieren zu 
können, ist Ihre Einwilligung zur Nutzung Ihrer Kontaktdaten nötig. Sie helfen uns 
Lehrkräften damit, schneller und einfacher mit Ihnen in Kontakt zu treten.  
votre consentement à l’utilisation de vos informations de contact est nécessaire pour 
pouvoir vous informer des activités scolaires ou des événements à venir. Ce faisant, 
vous aidez l’équipe enseignante à communiquer avec vous de façon plus rapide et 
simple. 
 

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Es entstehen keine 
Nachteile für Sie, wenn Sie nicht einwilligen oder zu einem späteren Zeitpunkt die 
Einwilligung widerrufen.  
Le consentement est volontaire et peut être révoqué à tout moment. Aucun préjudice 
ne vous sera causé si vous ne consentez pas ou si vous retirez votre consentement à un 
moment ultérieur. 
 

Sollten Sie von dem Widerrufsrecht Gebrauch machen, d.h. uns zu einem späteren 
Zeitpunkt mitteilen, dass wir Ihre Daten nicht mehr nutzen dürfen, werden wir uns 
danach richten. Ihre Daten werden dann gelöscht.  
Si vous exercez votre droit de rétractation, c’est-à-dire si vous nous informez 
ultérieurement que nous ne pouvons plus utiliser vos données, nous nous y 
conformerons. Vos données seront alors supprimées. 
 

Ihre Einwilligung gilt grundsätzlich (ohne Widerruf) bis zum Ende der Schulzeit Ihres 
Kindes. Nach Ende des letzten Schuljahres werden die Daten dauerhaft gelöscht.  
Votre consentement est valable (sans révocation) jusqu’à la fin de la scolarité de votre 
enfant. À la fin de la dernière année scolaire, les données seront définitivement 
supprimées. 
 



 

 

 

Gegenüber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen 
Daten, ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Löschung oder Einschränkung, ein 
Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenübertragbarkeit. 
Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, dem 
Landesbeauftragten für den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-
Württemberg zu. 
En ce qui concerne l’école, vous avez le droit d’accéder à vos données personnelles, 
ainsi que le droit de demander leur rectification, leur suppression ou une limitation de 
leur traitement, le droit de vous opposer à leur utilisation, et le droit à la portabilité des 
données. De plus, vous disposez d’un droit de recours auprès de l’autorité de régulation 
en matière de protection des données, à savoir le délégué à la protection des données 
et à la liberté d’information du Bade-Wurtemberg. 
 

Schicken Sie mir bitte dieses Datenblatt unterschrieben per E-Mail zurück oder geben 
Sie es Ihrem Kind wieder mit.  
Veuillez me retourner cette fiche de données signée par e-mail ou la remettre à votre 
enfant. 
 

Bei Fragen können Sie mich gerne anrufen.  
N’hésitez pas à m’appeler si vous avez des questions. 
 

 

Freundliche Grüße 
Meilleures salutations 
 

 

__________________________________________ 

(Unterschrift Lehrkraft/ Signature de l’enseignant) 

 

 

 

 



Einverständnis zur Kontaktdaten-Nutzung  / Consentement à l’utilisation 
des coordonnées 

 

 

Name der Schule / Nom de l’école : __________________________________________ 

 

Name des Kindes / Nom de l’enfant : __________________________________________________ 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass folgende Daten von den Lehrkräften meines 
Kindes zur persönlichen Kontaktaufnahme genutzt werden dürfen:  
J’accepte que les données suivantes soient utilisées par l’équipe enseignante de mon 
enfant afin d’établir un contact direct : 
 

Name Erziehungsberechtigte/r / Nom du tuteur :  

 

__________________________________________________________ 

 

Telefonnummer / Numéro de téléphone :_________________________________________  

 

E-Mail / E-Mail : ________________________________________________ 

 

 

 

 

________________________________________________ _________________________________________ 
Unterschrift       Ort, Datum / Lieu, date 
Erziehungsberechtigte/r /  
Signature du tuteur    


