
Erklärung des Einverständnisses  
zur Nutzung des Online-Unterrichtes  
der Kreismusikschule Kon.centus 
währen der Schulschließung 
 
 
________________________________________________________________________________ 
16.04.2020 
 
 
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die Kreismusikschule Kon.centus den durch die behördlich 
verfügte Musikschul-Schließung wegen der Corona-Pandemie in den vertraglich vereinbarten Räumen 
ausgefallenen Musikschulunterricht ersatzweise durch den Einsatz digitaler Medien via Internet 
durchführt und die persönlichen und nutzungsbezogenen Daten im Rahmen dieses 
Unterrichtsangebotes und der genutzten digitalen Medien bis auf Widerruf bei Einhaltung der 
Bestimmungen der europäischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) unter Einhaltung der vorgesehenen Fristen gespeichert werden 
dürfen. 
Ich bin darüber informiert, dass Aufzeichnungen des Unterrichts von Schülern wie von Lehrkräften 
nicht gestattet sind.  
 
Dieses Online-Angebot gilt für die Zeit der Musikschul-Schließung als  

- gleichwertiger Unterricht zum bisherigen Präsenz-Unterricht. Durch die Einwilligung stimme 
ich der inhaltlichen Ergänzung des bestehenden Unterrichtsvertrages für die Zeit der 
Musikschul-Schließung zu. 

- Sollte der Online Unterricht technisch nicht möglich sein, gelten die Stunden als ausgefallen 
und werden entweder nachgeholt oder die hierfür gezahlten Gebühren werden gemäß der 
Gebühren-Satzung §6 erstattet. 

-  
 
Schüler/in: _______________________________________ Geburtsdatum: ____________________ 
 
Lehrkraft: _________________________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse eines Erziehungsberechtigten:  ______________________@___________________ 
 
E-Mail-Adresse des Schülers/der Schülerin: ______________________@___________________ 
 
 
Für Schüler/innen unter 14 Jahren:   ____________________________________ 

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 
Für Schüler/innen von 14 bis einschl. 17 Jahren: ___________________________________ 

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 

____________________________________ 
(Unterschrift Schüler/in) 

 
Für Schüler/innen ab 18 Jahren:   ____________________________________ 

(Unterschrift Schüler/in) 
 
 
 
Kreismusikschule Kon.centus 
Ziegelbergstraße 5a 
17033 Neubrandenburg 
0395/570874820 
info@kon‐centus.de 
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