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Einverständniserklärungen 

Name des Kindes 

Vorname(n) des Kindes 

Zur Erleichterung der Abläufe im Kindergarten/der Vorschule der Deutschen Botschaftsschule Peking bieten wir 
Ihnen nachstehend die Möglichkeit, Einverständniserklärungen abzugeben. 

Sie können eine erteilte Einverständniserklärung jederzeit ( mit Wirkung für die Zukunft) durch Erklärung 
gegenüber der Deutschen Botschaftsschule Peking schriftlich widerrufen.  

Weitere Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten finden Sie in unserer Datenschutzinformation. 

1. Einverständniserklärung zur Abholung meines Kindes
Wenn Ihr Kind nicht von Ihnen selbst, sondern in Ihrem Auftrag von anderen Personen vom
Kindergarten/von der Vorschule abgeholt werden soll, geben Sie bitte nachstehend Namen, Vornamen
und Telefonnummer dieser Abholer an. Wir bitten um Verständnis, dass eine Abholung durch andere als
die von Ihnen ausdrücklich benannten Personen nicht möglich ist und dass wir die Identität dieser
Abholer bei der Abholung ggf. überprüfen.

Bitte teilen Sie uns Änderungen der Abholer schriftlich mit, damit wir unsere Dokumentation entsprechend
aktualisieren können.

Name Vorname(n) Telefon 

2. Schweigepflichtentbindung
Zur Betreuung Ihres Kindes kann es sinnvoll sein, dass wir auch über die von Ihnen im Fragebogen
mitgeteilten Angaben hinaus bei Bedarf mit Dritten über Ihr Kind austauschen.

Sie haben nachstehend die Möglichkeit, diejenigen Dritten zu benennen, die Sie uns gegenüber von
einer ggf. bestehenden gesetzlichen Schweigepflicht oder einer vertraglichen Vertraulichkeitsvereinbarung
entbinden.
Hierbei kann es sich z.B. um behandelnde Ärzte, Therapeuten oder andere in die Erziehung oder
Betreuung Ihres Kindes eingebundene Dritte handeln.

Wir werden von der Möglichkeit der Kontaktaufnahme mit den von Ihnen benannten Dritten nur
Gebrauch machen, wenn dies zur Betreuung Ihres Kindes erforderlich ist; die von Dritten erhaltenen
Informationen über Ihr Kind werden von uns streng vertraulich behandelt. In der Regel fragen wir bei
Bedarf zunächst bei Ihnen nach den erforderlichen Informationen.
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Ich/wir entbinde/n die nachstehend genannten Personen oder Stellen gegenüber der Deutschen    

Botschaftsschule Peking von ihrer Schweigepflicht für den mündlichen oder schriftlichen Informationsaustauch 

über unser Kind: 

Stelle/Funktion Ansprechpartner/in Kontaktdaten 
(Anschrift, Telefon, E-Mail) 

3. Einverständniserklärung

 Wir sind einverstanden, dass unser Kind an den vom Kindergarten organisierten Ausflügen teil- 

nehmen darf und dann auch über die Schule unfallversichert ist. Über die einzelnen Ausflüge werden

wir gesondert informiert. Wenn Sie diese Einverständniserklärung nicht abgeben, kann ihr Kind nicht

an den vom Kindergarten organisierten Ausflügen teilnehmen; [ i s t in dieser Zeit keine Betreuung

durch den Kindergarten möglich / wird ihr Kind in einer anderen Kindergartengruppe betreut.]

 Wir sind damit einverstanden, dass die Deutsche Botschaftsschule Peking im Laufe der

Kindergarten- und Vorschulzeit Fotos, Film- sowie Sprachaufnahmen unseres Kindes anfertigt und

für interne Dokumentationszwecke verwendet. Wir können jederzeit Auskunft über die erstellten

Aufnahmen erhalten.

 Wir sind damit einverstanden, dass die von unserem Kind angefertigten Fotos von der Deutschen

Botschaftsschule Peking für Zwecke ihrer eigenen Kommunikation veröffentlicht werden dürfen (z.B.

im Jahrbuch, in der Kindergartenzeitung, auf der Webseite). Die Persönlichkeitsrechte des Kindes

werden dabei geschützt.

[Die Erteilung der vorgenannten Einwilligung ist freiwillig und ohne Einfluss auf die Betreuung Ihres

Kindes. Bitte beachten Sie, dass auch bei einer nicht erteilten Einwilligung Fotos und Filmaufnahmen

von Kindergartengruppen erstellt und verwendet werden können, auf denen Ihr Kind nicht erkennbar

ist.]

Peking ______________ _______________________________________ 
 Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
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