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Aufklärung zum Schutz von personenbezogenen Daten bei der Online-Beschulung 
unter Nutzung von Videokonferenz-Plattformen 

 
Wir klären Sie nach Art. 12 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) darüber auf, dass während 
und nach dem Online-Unterricht über Videokonferenz-Plattformen keine personenbezogenen 
Daten (keine geschriebenen und gesprochenen Worte und Bewegtbilder von Konferenz-
Teilnehmerinnen und -Teilnehmern) gespeichert werden dürfen, da für deren Speicherung kein 
rechtmäßiger Grund im Sinne eines Bildungsauftrags vorliegt. 
 
Mit Ihrem Ankreuzen und Ihrer Unterschrift sichern Sie zu, Kenntnis zu haben, dass das 
Mitschneiden (= die Aufnahme), das Live-Streaming sowie die Verbreitung von Foto- und 
Videoaufnahmen und gesprochenen Worten von anderen Konferenz-Teilnehmerinnen und  
-Teilnehmern (Lehrkräften sowie Mitschülerinnen und Mitschülern) ausdrücklich verboten sind 
und dass die Verletzung der Vertraulichkeit des Wortes nach § 201 Abs. 1 StGB strafbar ist. 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Einverständniserklärung zum Schutz von personenbezogenen Daten bei der Online-
Beschulung unter Nutzung von Videokonferenz-Plattformen 
 
 Ich erkläre hiermit, über den Schutz personenbezogener Daten aufgeklärt worden 

zu sein und bei der Teilnahme an der Online-Beschulung keine Ton- und 
Bildaufzeichnungen anzufertigen. 

 

 Der freiwilligen Nutzung der Kamera stimme ich zu. 
 

 

 
 
__________________________________________    _________________ 
Nachname, Vorname der Schülerin/des Schülers     Klasse 
(in Druckbuchstaben) 
 
 
_____________________    ___________________________________ 
Datum     Unterschrift der Schülerin/des Schülers 

 
 
Nur bei minderjährigen Schülerinnen/Schülern auszufüllen: 
 
 Ich habe Kenntnis, dass meine Tochter/mein Sohn/mein Mündel bei der Teilnahme 

an der Online-Beschulung keine Ton- und Bildaufzeichnungen anfertigen darf. 
 

 Der freiwilligen Nutzung der Kamera durch meine Tochter/meinen Sohn/meinen 
Mündel stimme ich zu. 

 

 
 
____________________________________________  
Nachname, Vorname der/des Erziehungsberechtigten 
(in Druckbuchstaben) 

 
 
_____________________    ____________________________________ 
Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


