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            Bankverbindung:  IBAN: DE75 70351030 0009043852 BIC: BYLADEM1WHM 
 

 

                           Einwilligung Warteliste 
 
Auf Grundlage der Datenschutzgesetze und weiterer relevanter Vorschriften müssen wir um Ihre explizite 
Zustimmung bitten. 
 
Erziehungsberechtigte 
 
Vorname: _________________________ Nachname: _________________________ 
 
Vorname: _________________________ Nachname: _________________________ 
 
Schüler/in: 
 
Vorname: _________________________ Nachname: __________________________ 
 
Aufnahmewunsch für Jahrgangsstufe:   __________     im Schuljahr:    _________________________ 
 
 

JA 

Hiermit willige ich ein, dass der Förderverein Montessori-Schule Penzberg e. V. die von 
mir eingereichten Aufnahmebögen aufbewahren und auf einer Warteliste speichern 
darf. Die Warteliste und Unterlagen dienen dem Zweck eine spätere Aufnahme erneut 
zu prüfen und mit den Betroffenen diesbezüglich in Kontakt zu treten. Diese Daten 
dürfen nur für diesen Zweck genutzt werden. 

 
Bei der Nutzung und Veröffentlichung, die über diese Zwecke hinausgehen, werden gesonderte Einwilligungen 
eingeholt. Für Fragen kann ich mich jederzeit an den Schulträger oder den Datenschutzbeauftragten Thilo-
Körner-Consulting, Johannes Thilo-Körner (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 nach EU DSGVO liegen in der Verwaltung aus. 

 

 
_________________________    ________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Mutter/Vater/Erziehungsberechtigte 
 
 
 


