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Einwilligung in die Nutzungsbedingungen der 

Schule zu Microsoft Teams for Education und die 

mit der Nutzung verbundene Verarbeitung von 

personenbezogenen Daten 

 

 
[Name, Vorname und Klasse der Schülerin bzw. des Schülers]  

Ich/Wir stimme/n hiermit den Nutzungsbedingungen zur temporären Nutzung von 
Microsoft Teams for Education (siehe Anlage 2) zu.
Weiterhin willige/n ich/wir ein, dass die Schule ein entsprechendes Nutzerkonto anlegt 
und die oben aufgeführten Daten in diesem Zusammenhang Microsoft Ireland Opera-
tions, Ltd. übermittelt und von diesen verarbeitet werden.
Hiermit willige/n ich/wir in die Verarbeitung von personenbezogenen Daten der oben 
bezeichneten Person bei der Nutzung von Microsoft Teams for Education durch die 
Schule  und Microsoft Ireland Operations, Ltd. ein. Die Informationen zur Datenverar-
beitung (Anlage 3) habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen.
Diese Einwilligung in die Datenverarbeitung kann jederzeit widerrufen werden. Durch
den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 
erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt.
Die Einwilligung ist freiwillig. Bei Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung kann 
das Angebot von Microsoft Teams for Education nicht genutzt werden. Die Schule stellt 
die oben genannten Alternativen für die schulische Kommunikation und das „Lernen zuͲ
hause“ zur Verfügung (siehe S. 1).
Sollten Sie einer Nutzung von Microsoft Teams for Education zustimmen, lassen Sie diese 
Einverständniserklärung der Schule bitte so bald wie möglich auf dem in den Eltern- und 
Schülerinformationen angegebenen Weg zukommen.

 _____________________________________________________________________________  
[Ort, Datum]  

   und 
 

 
[Bei Minderjährigen: stets Unterschrift der/des Erziehungsbe-
rechtigten; Bei Volljährigen: allein Unterschrift des/der Voll-
jährigen] 

 [Bei Minderjährigen ab dem 14. Geburtstag: zusätz-
lich zur Unterschrift der/des Erziehungsberechtig-
ten Unterschrift des/der Minderjährigen] 

 

 
 

 


