
Foto- / Datenerklärung 
Hiermit erklären wir als Erziehungsberechtigte, dass wir einverstanden 

sind, dass unser Kind 

_____________________________________________________________ 
 Vorname    Nachname des Kindes 

_____________________________________________________________ 
    Straße/Nr. 

_____________________________________________________________ 
    PLZ, Ort 

Albert-Schweitzer-Gymnasium      
 Schule       Klasse 

 
in der Schule fotografiert werden darf. Wir sind damit einverstanden, dass 
hierzu die erforderlichen, Daten (Name, Vorname, Anschrift, Klasse) dem 
Schulfotografen (PICTURA Foto GmbH, Wittestr. 30E; 13509 Berlin) 
mitgeteilt werden dürfen, der diese Daten ausschließlich für die 
Herstellung der Fotos und die Kaufabwicklung verwenden darf. Die Daten 
dürfen 13 Monate gespeichert werden. 
Diese Datenerklärung ist gültig, solange Ihr Kind diese Schule besucht. Sie 
können diese Erklärung jederzeit widerrufen. Die Daten und Fotos werden 
dann sofort gelöscht. Eine Nachbestellung von Fotos /Ausweis ist dann 
nicht mehr möglich. Die Pictura unterliegt der Kontrolle der Berliner 
Datenschutzbeauftragten und erfüllt alle Anforderungen der Datenschutz- 
Grundverordnung (DS-GVO). 

Mit dieser Erklärung verpflichten Sie sich nicht zum Kauf der Bilder. Sie 
erhalten alle Bilder zur Ansicht, um über den Kauf zu entscheiden. 
 
 
_____________________________________________________________ 
  Datum   Unterschrift beider Erziehungsberechtigter 
 
   Alternativ: Ich versichere, dass der zweite 
   Erziehungsberechtigte ebenfalls einverstanden ist. 
 

Antrag zur Erstellung eines Schülerausweises im 
Scheckkartenformat  

Albert-Schweitzer-Gymnasium 

Hiermit beantragen wir als Erziehungsberechtigte einen 
kostenlosen1 Schülerausweis im Scheckkartenformat2 
vom Schulfotografen: 

_______________________________________________           Passfoto 
 Vorname    Nachname des Kindes                               für die erstmalige    
                                                               Anfertigung 
____________________________________________________________
    Straße/Nr. 

_____________________________________________________________ 
    PLZ, Ort 

_____________________________________________________________ 
    Geburtsdatum 

Albert-Schweitzer-Gymnasium 
  Schule      Klasse 

Wir sind damit einverstanden, dass zur Erstellung des Ausweises die o.g. 
Daten an den Schulfotografen (PICTURA Foto GmbH; Wittestr. 30E; 13509 
Berlin) übermittelt werden, der die Daten 13 Monate speichern darf. Die 
Einwilligung gilt für die Dauer des Schulbesuches an der genannten Schule. 
Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden und ist freiwillig. 
Alternativ kann durch die Schule ein Pappausweis erstellt werden. 
 
_____________________________________________________________ 
  Datum   Unterschrift beider Erziehungsberechtigter 
 
   Alternativ: Ich versichere, dass der zweite 
   Erziehungsberechtigte ebenfalls einverstanden ist. 
 

1 Die erstmalige Erstellung des Schülerausweises im Scheckkartenformat ist 
kostenlos. Bei Verlust bzw. Neubestellung berechnet die Pictura 5,- Euro.  
2 Die Erstellung eines Ausweises im Scheckkartenformat ist nur dann 
möglich, wenn der Schulfotograf Fotos Ihres Kindes erstellen/verarbeiten 
darf. Bitte geben Sie auf der anderen Seite dazu Ihre Einwilligung. 


