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Ich 
 
Name, Vorname:  _______________________________________________ 
 
Straße, PLZ, Wohnort: _______________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _______________________________________________ 
 
betreut durch  
 
Team der Offenen Ganztagsschule am Gymnasium Miesbach 

Name, Vorname des/der Mitarbeiters/in der gfi gGmbH 
 
gfi gGmbH Alpenvorland, Gießereistr. 43, 83022 Rosenheim 

Anschrift der gfi gGmbH 
 
bin - jederzeit widerruflich - damit einverstanden, dass Daten, die unten beschriebene Zwecke betreffen, im 
Rahmen der Aufgabe zur Durchführung des/der  
 

Betreuung im Rahmen der Offenen Ganztagsschule  

 
mit folgenden Personen/ Stellen/ Institutionen zweckgebunden ausgetauscht werden dürfen: 
 

zuständige Lehrkräfte/ MitarbeiterIn der Schulsozialarbeit am Gymnasium Miesbach,  

 
Betreuungspersonal der Offenen Ganztagsschule am Gymnasium Miesbach 

 
      

Name, Vorname des/der Ansprechpartner/in, Name und Anschrift der Institution(en) 
 
Die Daten, die zweckgebunden ausgetauscht werden, beziehen sich auf die Erfüllung der o. g. Aufgabe.  
Die Erfüllung dieser Aufgabe/n umfasst: 
 

Nachmittagsbetreuung mit Hilfe bei Hausaufgaben 

 
Durchführung von Freizeitprojekten, Hilfestellung bei schulischen/ sozialen Problemen 

 
Diese Entbindung gilt für den Einzelfall und ist der jeweiligen Institution gegenüber vorzulegen. 
 
Widerruf 
Diese freiwillige Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich und ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen. 
Nichtabgabe dieser Erklärung oder ein Widerruf haben jedoch zur Folge, dass die Durchführung und Erfüllung 
der o. g. Aufgabe nicht im geplanten und erforderlichen Umfang gewährleistet werden kann. 
 
Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich Einsicht in alle Urkunden und Dokumente, die meine Person 
betreffen, bei dem/der o. g. Mitarbeiter/in der gfi nehmen kann. Dies bezieht sich nicht auf handschriftliche 
Aufzeichnungen. 
 
 
      

Ort, Datum                Unterschrift    
  
Diese Erklärung gebe ich für mein Kind / die von mir gesetzlich vertretene Person ab. 
 
      

Ort, Datum            Unterschrift des Erziehungsberechtigten/gesetzlichen Vertreters 


