
 
 

Freie Waldorfschule 

Sorsum 
 

        Weetzener Str. 1 
   30974 Wennigsen 

 

 Fon 05109 / 52 95 - 72 
 Fax 05109 / 52 95 - 60 

 

m.hennig@verwaltung.fws-sorsum.de 

Formular Datenschutz   
Aufnahmeverfahren - Foto 

 

Bankverbindung: GLS Bank Bochum  
IBAN: DE58 4306 0967 0101 4383 00, BIC: GENODEM1GLS 

 
Auf Grundlage der Datenschutzgesetze und weiterer relevanter Vorschriften möchten wir um Ihre explizite Zustim-
mung bitten. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. 
 
Erziehungsberechtigte 
Vorname: _________________________ Nachname _________________________ 
 
Vorname: _________________________ Nachname _________________________ 
 
Kind: 
Vorname: _________________________ Nachname _________________________ 
 

JA NEIN 
Hiermit willige ich ein, dass die FWS Sorsum während des Aufnahmeverfahrens für 
das Schuljahr 2025/2026 (1. Klasse) das/die von mir/uns eingereichte/n Foto/s mei-
nes Kindes nutzen darf. Eine weitere Verwendung ist ausgeschlossen.  

JA NEIN 

Hiermit willige ich ein, dass die FWS Sorsum nach Abschluss des Aufnahmeverfahrens 
für das Schuljahr 2025/2026 (1. Klasse) das/die von mir/uns eingereichte/n Foto/s 
meines Kindes in der Schülerakte ablegt. Eine weitere Verwendung ist ausgeschlos-
sen.  

 
Sollte mein Kind nicht aufgenommen werden, erhalte ich alle Anmeldeunterlagen nach Abschluss des Aufnahme-
verfahrens auf dem Postweg zurück. 
 
Für Fragen kann ich mich jederzeit an den Schulträger oder den Datenschutzbeauftragten Thilo-Körner-Consulting, 
Sebastian Sedlmeier E-Mail: info@thilo-koerner-consulting.de wenden.  

Mir ist bekannt, dass meine Angaben freiwillig erfolgen. Für die Ausübung meine Rechte auf Auskunft, 
Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Widerspruch gegen die Verarbeitung sowie der 
Datenübertragbarkeit können Sie sich jederzeit an uns wenden. Ich kann diese Einwilligung jederzeit und ohne 
Angabe von Gründen gegenüber dem Schulträger widerrufen.  

Unsere Informationspflichten liegen in der Verwaltung aus. 

 
_________________________     
Ort, Datum       
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

Stand: 21.01.2025 

mailto:m.hennig@verwaltung.fws-sorsum.de

