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Anlage 3 zum GBS-Betreuungsvertrag 
Information und Einwilligungserklärung zum Daten- und 
Informationsaustausch 

Name, Vorname des Kindes 

Schule des Kindes 

Geburtsdatum des Kindes 

Mit der Unterzeichnung des Betreuungsvertrages erteile/n ich/wir meine/unsere Einwilligung zur Erhebung, Nutzung 
und Verarbeitung aller vorgenannten personenbezogenen Daten durch den Träger, soweit es zur Erfüllung seiner 
Aufgaben nach dem Kinder- und Jugendhilfegesetz oder aufgrund anderer gesetzlicher Vorschriften notwendig und 
zulässig ist. Hierzu gehört auch der Datenaustausch mit der Schule sowie den zuständigen Behörden der Freien und 
Hansestadt Hamburg. 

Ich/Wir bestätige(n), dass ich/wir Ziffer 9 dieses Vertrages zur Kenntnis genommen habe/n. Die Datenverarbeitung ist für 
die Erfüllung dieses Vertrages erforderlich. Für die sich aus diesem Vertrag ergebenden Leistungen und Pflichten des 
Trägers nicht erforderliche Daten werden nicht ohne Einwilligung erhoben. 

Ich/Wir bin/sind informiert, dass der Austausch mit der Schule neben den personenbezogenen Daten auch Informationen 
über wesentliche Vorkommnisse während der Unterrichtszeit oder Betreuungszeit (Früh-/Spätdienst und Kernzeit), 
eventuelle gesundheitliche Probleme, Unfälle oder Abwesenheit eines Kindes umfasst. Dieser notwendige Austausch 
zwischen Mitarbeiter*innen der Schule sowie des Trägers dient der optimalen Förderung des Kindes. 

Mir/Uns ist bekannt, dass der Träger zum Zwecke der Evaluation, Weiterentwicklung und Öffentlichkeitsarbeit das Kind 
in seiner Teilnehmerrolle befragen kann. 

Ich/Wir willige(n) ein, dass meine/unsere Email-Adresse(n) ausschließlich für die kooperationsbedingte Kommunikation 
zwischen Träger, Schule und den Sorgeberechtigten genutzt werden darf/dürfen. 

Diese Einwilligung ist gültig bis zum Vertragsende. Mir/Uns ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung 
der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich/uns ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft 
schriftlich widerrufen werden kann. 

Name, Vorname des/der Sorgeberechtigten: _____________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Sorgeberechtigten 

Ein Widerruf ist schriftlich zu richten an: 

Turn- und Sportgemeinschaft Bergedorf von 1860 e.V., Postfach 80 08 27, 21008 Hamburg 
schulkooperationen@tsg-bergedorf.de 
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