
Formular zur Datenabfrage 
(bitte leserlich in Druckschrift ausfüllen) 

Die nachfolgenden Angaben für die schulübergreifende AG Kieler Knabenchor werden gem. § 30 Abs. 1 des Schleswig-
Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und ggf. in Akten. Die weitere 
Datenverarbeitung richtet sich nach den weiteren Vorschriften des § 30 SchulG sowie den ergänzenden Bestimmungen der 
Datenschutzverordnung Schule. 

Angaben zum Sänger: 

Vor- und Nachname:   ___________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:   _____________________________ 

Anschrift:   _______________________________________________________   Festnetz:   _____________________________ 

Erziehungs- und Auskunftsberechtigt sind   o   Mutter   o   Vater   o   beide

Mutter Mobil: _______________________________   Mail-Kontakt:   _____________________________________________ 

Vater Mobil: _______________________________   Mail-Kontakt:   _____________________________________________ 

Schule:   _________________________________________________________________ 

Klasse:   _________   Klassenleitung:   _________________________________________ 

Der Sänger ist   o  familienversichert   o   privatversichert   Krankenkasse:   __________________________________________

Festgestellte, für die Teilnahme am Kieler Knabenchor bedeutsame gesundheitliche Beeinträchtigungen  

(z.B. Allergien, Diabetes o.ä.):   ____________________________________________________________________________________ 

Einwilligung zur chorinternen Datenfreigabe: 
Die von Ihnen zur Verfügung gestellten personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Geburtsdatum 
und E-Mail-Adresse, die allein zum Zwecke der Kommunikation, Zustellung von chorinterner Korrespondenz und 
Verwaltungszwecken notwendig und erforderlich sind, werden vom Kieler Knabenchor zur ausschließlich eigenen Nutzung erhoben 
und gespeichert. 

Für den Chorbetrieb wäre es hilfreich, wenn eine Kontaktliste erstellt würde, um mittels Telefon, Post- und Mail-Adresse chorintern 
untereinander Absprachen treffen zu können (Fahrgemeinschaften, Botendienste, Verabredungen in der Freizeit o.ä.). Eine solche 
Liste wäre ausschließlich für den chorinternen Gebrauch. Eine Übermittlung der Daten an Dritte ist nicht zulässig! Hierfür bedarf 
es Ihrer Einwilligung. Diese ist freiwillig und mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. 
Sie können diese Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Gründen postalisch oder per Mail beim Kieler Knabenchor widerrufen. 

o ich willige ein o ich willige nicht ein.

__________________________________ _________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift der Erziehungsberechtigten oder des volljährigen Sängers 

Sollten sich die Kontaktdaten ändern, bitten wir um eine formlose Benachrichtigung an 
nachwuchs@kieler-knabenchor.de oder info@kieler-knabenchor.de 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Checkliste für den weiteren Anmelde-Prozess: 
o Formular zur Medienfreigabe und Erklärung zum Datenschutz

o Registrierung im „internen Mitgliederbereich“ der Homepage www.kieler-knabenchor.de
(Freigabe erfolgt, nach Übermittlung des soeben ausgefüllten Datenabfrage-Formulars an den Chorleiter) 

o Beitrittsformular Förderverein
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