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Einwilligungserklärung zur Datenübermittlung 
 
Zweck 
 
Um Auszubildenden bei der Erlangung ihres Abschlusses optimal zu helfen, ist der Austausch 
von Informationen über den schulischen Leistungsstand, Fehlzeiten sowie Arbeits- und 
Sozialverhalten zwischen Berufsschule und Ausbildungsbetrieb notwendig. 
 
Rechtsgrundlage 
 
Rechtsgrundlage für die Übermittlung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist Art. 
6 DSGVO. 
 
Einwilligungserklärung 
 
Name, Vorname: 

 
 

 Geburtsdatum: 

Ausbildungsberuf: 

 
 
Beginn der Ausbildung: 

 
 

 Ende der Ausbildung: Klasse: 

Ausbildungsbetrieb: 

 
 
 

 
Hiermit willige ich ausdrücklich ein, dass meine persönlichen Daten in Bezug auf den Inhalt 
meiner beruflichen Ausbildung (Noten im theoretischen Unterricht, Zwischenbeurteilungen, 
An- und Abwesenheit in der Berufsbildenden Schule, Vorkommnisse, Unfälle) durch die 
Berufsbildende Schule an meinen Ausbildungsbetrieb weitergegeben werden. 
 
Die Auskunftserteilung dient ausschließlich der Beurteilung des Ausbildungsstandes sowie der 
Einleitung unterstützender Maßnahmen bei Gefährdung des Ausbildungszieles. 
 
Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Erklärung nicht verpflichtet bin und diese auch 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf ist schriftlich zu richten an 
die Berufsbildende Schule sowie an den Ausbildungsbetrieb. Der Widerruf bewirkt eine 
Löschung der erfassten Daten. 
 
 
____________________________   ________________________________ 
Datum       Unterschrift Auszubildende/r 

 
 
       ________________________________ 
       Unterschrift Sorgeberechtige/r bei Minderjährigen 


