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STAFFELSEE-GYMNASIUM MURNAU 
 

Rückmeldeformular 
 

 

______________________________________________________, Klasse_______________ 
(Name und Vorname der Schülerin/des Schülers) 

 

 Hiermit bestätige ich, vom Inhalt der nachstehend aufgeführten wichtigen Informationen Kenntnis 

genommen zu haben. 
 

1. Benutzerordnung für Computerarbeitsplätze (Fassung September 2016) 

2. Informationen zum Religionsunterricht sowie zum „SGM-Aktuell“ und zu Veröffentli-

chungen im Internet 

3. Projekt Eigenverantwortliche Verhaltensänderung (EVA) 

4. Informationen zur Lernplattform mebis 

5. Garderobenschrankordnung 

6. Businformation 

7. Informationen zum Infektionsschutzgesetz 

8. Informationen der Freunde des SGM 
 

 Auch vom Rundschreiben der Schule zur Prävention von Gewalt gegen Kinder und Maßnahmen 

beim Fernbleiben vom Unterricht habe ich Kenntnis genommen. 

Ich bin/wir sind unter folgender Telefonnummer vor und während der Unterrichtszeit erreichbar: 
 

 

________________________________________________________________________ 
 

Wenn ich so nicht erreichbar bin, bitte unter folgender Nummer anrufen: 

 

________________________________________________________________________ 
(Name und Telefonnummer) 

 
 

  Ich habe die Datenschutzerklärung des Staffelsee-Gymnasiums Murnau zur Nutzung der 

Lernplattform mebis gelesen und erkläre mich mit den darin enthaltenen Nutzungsbedin-

gungen einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligungserklärung jederzeit ohne 

nachteilige Folgen widerrufen kann. 

 
 

 

 

 

______________________________  __________________________________ 
(Ort und Datum)             (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 

 

______________________________  __________________________________ 
(Ort und Datum)             (Unterschrift der Schülerin/des Schülers) 

 

 
              

                                                                                                                                                                                                    BITTE WENDEN 
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STAFFELSEE-GYMNASIUM MURNAU 
          Naturwissenschaftlich-technologisches 

                und Sprachliches Gymnasium 

 

 

Weindorfer Straße 20  

82418 Murnau 

Telefon 0 88 41/61 28 0 
Telefax 0 88 41/61 28 50 

 

Einwilligung in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten 

(einschließlich Fotos) 

 

in geeigneten Fällen wollen wir Informationen über Ereignisse aus unserem Schulleben – auch perso-

nenbezogen – einer größeren Öffentlichkeit zugänglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere 

im Rahmen der pädagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte und Fotos zu 

veröffentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene Informationen über Schul-

ausflüge, Schülerfahrten, Schüleraustauschmaßnahmen, (Sport-)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder 

den „Tag der Offenen Tür“ in Betracht. 

Hierzu möchten wir im Folgenden Ihre / Eure Einwilligung einholen. 

 

gez. 

Josef Holzmann 

Oberstudiendirektor 

 

 

___________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schülerin / des Schülers 
 

Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten ein-

schließlich 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 

 auf der Schulhomepage www.staffelsee-gymnasium.de 

Siehe hierzu den Hinweis unten! 
 

Die Rechteeinräumung an den Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Bearbei-

tung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden im Jahresbericht lediglich mit 

alphabetischen 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 Schulleiterin / dem Schulleiter mit Wirkung für die 

Zukunft widerruflich. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis 

zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt. 

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 Nachteile. 

 
______________________   _________________________________  _______________________________ 
Ort, Datum                                          Unterschrift e. Erziehungsberechtigten   ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift  

 der Schülerin /   des Schülers 
 

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 

„Suchmaschinen“ aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen 

oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet verfügbaren personenbezogenen Daten verknüp-

fen und damit ein Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten verändern oder zu anderen Zwecken ver-

wenden.  
 


