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Einverständniserklärung nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 Buchst. a) DSGVO 

[Abgabe beim Klassenlehrer] 

Hiermit beantrage ich die Teilnahme an WebUntis bzw. Untis Mobile. Über die vertrauliche Geheimhaltung 

meiner Zugangsdaten – insbesondere das selbst erstellte Passwort – wurde ich belehrt und kann 

ausschließen, dass Dritte – allen voran meine Kinder – Zugriff auf meinen WebUntis bzw. Untis Mobile 

Account haben, welcher ausschließlich für mich als Erziehungsberechtigte/r gedacht ist. Mir ist bewusst, dass 

ausschließlich ich selbst für meinen Benutzerzugang verantwortlich bin und die Konrad-Adenauer-Schule 

Petersberg – sowie deren Vertreter – im Falle einer missbräuchlichen Nutzung meines Zuganges durch Dritte 

nicht haften. Die Einwilligung zur Teilnahme am WebUntis bzw. Untis Mobile System kann ich jederzeit 

formlos widerrufen, in Folge dessen wird mein zugehöriger WebUntis bzw. Untis Mobile Benutzeraccount 

gesperrt. 

Mir ist bewusst, dass ich mich zum Fragen des Datenschutzes über https://www.untis.at/warum-

untis/ueber-das-produkt/datenschutz-und-sicherheit informieren kann oder mich an datenschutz@kas-

petersberg.de wenden kann. 

Technische Unterstützung erhalte ich über ulf-peter.neisse@schule.landkreis-fulda.de. 

Weiterhin bin ich damit einverstanden, dass diese Einwilligungserklärung – bis zu einem etwaigen Widerruf – 

für die gesamte Schulzeit meines Kindes an der Konrad-Adenauer-Schule Petersberg gilt. 

□ Ich akzeptiere die vorstehende Einwilligungserklärung uneingeschränkt. 

□ Die vorstehende Einwilligungserklärung lehne ich ab. Mir ist bewusst, dass ich NICHT am WebUntis-System 

teilnehmen kann und auch KEINE Elternbriefe in elektronischer Form erhalten werde. 

 
Name des Kindes:  

___________________________________________________ 

Klasse des Kindes:  
___________________________________________________ 

Name Erziehungsberechtigte/r  
___________________________________________________ 
 
___________________________________________________ 

 

___________________________________  ______________________________________ 

      ______________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

Hinweis: Bei mehreren Kindern an der KAS bitte die Einverständniserklärung für jedes Kind einzeln ausfüllen 

und abgeben. 
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