MUSTER für Einwilligungserklärung zur Kontaktaufnahme durch die Elternvertretung 

Anrede:
Name, Vorname Elternteil:
Name des Kindes:
E-Mail:
Telefonnummer (freiwillige Angabe):
Adresse (freiwillige Angabe):

☐	Ich willige ein, dass meine o.a. Daten für die Kontaktaufnahme der Elternvertretung mit mir verwendet werden dürfen. Die Kontaktaufnahme dient ausschließlich der Information, Organisation und Abstimmung im Rahmen der Tätigkeit der Elternvertretung.
☐	Ich willige ein, dass mein Name und meine  
[bookmark: _Hlk237522663]☐ E-Mail Adresse
☐  Telefonnummer
	☐  postalische Adresse 
	anderen Eltern zur Verfügung gestellt werden dürfen, um eine Kontaktaufnahme mit mir unabhängig von der Elternvertretung zu ermöglichen.

Ich kann meine Einwilligung jederzeit für die Zukunft widerrufen, ich erhalte jedoch dann ggf. keine Informationen mehr durch die Elternvertretung.
Meine Daten werden nur so lange gespeichert, bis die Amtszeit der Elternvertretung endet. Sollte ich meine Einwilligung widerrufen, werden die Daten unverzüglich gelöscht.

Datum, Unterschrift
