
Kaufmännische Berufsschule 
Kaufmännisches Berufskolleg I und II (Ganztagesklasse,  
Juniorenfirma, Übungsfirma, Geschäftsprozesse, Büromanagement) 
Kaufmännisches Berufskolleg Fremdsprachen 
Kaufmännisches Berufskolleg Wirtschaftsinformatik 
Einjähriges Berufskolleg zum Erwerb der Fachhochschulreife 
Vorqualifizierungsjahr Arbeit/Beruf mit Schwerpunkt Erwerb von Deutschkenntnissen 

 
 So erreichen Sie uns: 

Buslinie 29 
 - Haltestelle Nansenstraße 
Straßenbahnlinie 23 und 24 
 - Haltestelle Rheinstraße 

Öffnungszeiten Sekretariat Tel. 06221 58-410200 
Fax 06221 58-410204 
sekretariat@springer-schule.de 
http://www.springer-schule.de 

Mo bis Do 
 
Fr 

07:15 bis 12:15 Uhr 
13:00 bis 15:00 Uhr 
07:15 bis 13:00 Uhr 

 

Julius-Springer-Schule, Mark-Twain-Straße 1, 69126 Heidelberg 

  
 
An die Eltern 
unserer minderjährigen 
Schülerinnen und Schüler 

 
 
 
 
 
 

Heidelberg, im September 2021 

 
 
Einverständniserklärung für PoC-Antigen-Testung von minderjährigen Schüler/innen 
 
________________________________________________________________________________ 
Nachname, Vorname der Schülerin/des Schülers Geburtsdatum Klasse 

 
 
Daten eines Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen 
 
________________________________________________________________________________ 
Nachname, Vorname eines Erziehungsberechtigten 

 
________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort 

 
______________________________ 
Telefonnummer 

 
 
Einwilligungserklärung zur Teilnahme an einem PoC-Antigen-Test zum Ausschluss einer COVID19-
Infektion und zur damit verbundenen Datenweitergabe 
 
 
Hiermit willige ich ein, dass mein Kind 2 bzw. 3 x pro Woche an einem PoC-Antigen-Test zum Ausschluss 
einer COVID19-Infektion in der Schule teilnimmt. Mir ist bewusst, dass sich bei einem positiven Testergeb-
nis die Schülerin/der Schüler direkt in häusliche Isolation begeben muss. Ggf. ist die Schülerin/der Schüler 
von der Schule abzuholen. 
 
Ich willige auch ein in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten meines Kindes. Die Datenverarbei-
tung erfolgt ausschließlich zum Zweck der Durchführung eines PoC-Antigen-Tests zum Ausschluss einer 
COVID19-Erkrankung. Im Falle eines positiven Testergebnisses werden die Daten an das zuständige Ge-
sundheitsamt weitergegeben. 
 
Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Ab Zugang der Widerrufser-
klärung dürfen meine Daten bzw. die meiner Tochter/meines Sohnes nicht weiterverarbeitet werden. Sie 
sind unverzüglich zu löschen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der bis dahin 
erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Meine Widerrufserklärung werde ich an die Schule richten. 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Schülerin/Schüler Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


