
 

Anmeldung für den digitalen Schülerausweis 

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte, 

Foto Raabe GmbH bietet für alle Schüler*innen des Gymnasiums am Wall einen kostenlosen 

digitalen Schülerausweis an.  Dafür muss ein Lichtbild durch einen Fotografen angefertigt werden. 

Dies erfolgt klassenweise direkt in der Schule im ersten Halbjahr (genaue Termine werden rechtzeitig 

bekannt gegeben). Jedes Kind erhält beim Fototermin einen persönlichen Code. Damit ist das 

Foto innerhalb von 48 Stunden online einsehbar. Der Ausweis wird über die App „Schülerausweis“ 

von Raabe Foto GmbH auf dem Smartphone bereitgestellt. Dieser ist dort bis zu 3 Jahren gültig; 

neue Fototermine werden von uns rechtzeitig bekanntgegeben. Da die Erstellung zwingend eine 

schriftliche Einwilligung der Eltern erfordert, kann ohne diese Zustimmung kein Ausweis ausgestellt 

werden. Zusätzlich zum kostenlosen digitalen Ausweis können Sie die Fotos auf Wunsch privat 

kostenpflichtig erwerben.  

Einwilligungserklärung 
Ich/wir 

____________________________________  ____________________________________ 
(Name, Vorname)      (Name, Vorname) 
 

als gesetzliche(r) Vertrer(in) von __________________________________ (Name des Kindes) 

erkläre mich/ erklären uns damit  

□ einverstanden, 
□ nicht einverstanden, 

dass die Foto Raabe GmbH (am Bugapark 1c, 45899 Gelsenkirchen) von meinem Kind im 
Auftrag des Gymnasiums am Wall in Verden Fotos anfertigt und verarbeitet, um eine 
Fotobestellung im Online-Shop der Foto Raabe GmbH (https://www.meine-
bilderbestellung.de) zu ermöglichen. Der Zugang erfolgt über einen gesicherten Zugang, 
welcher nach drei Monaten gesperrt wird.  
Mir/ uns ist bekannt, dass diese Einwilligungserklärung freiwillig ist und dass ich/ wir diese 
jederzeit ganz oder teilweise mit der Wirkung für die Zukunft gegenüber der Foto Raabe GmbH 
widerrufen kann/ können. Es ist mir/ uns ebenfalls bekannt, dass aus einer Verweigerung der 
Einwilligung keine Nachteile entstehen, ein digitaler Schülerausweis aber auch nicht ausgeteilt 
werden kann.  

Mit meiner/ unserer Unterschrift bestätige(n) ich/ wir außerdem, dass ich die vorstehenden 
Informationen zur Kenntnis genommen und verstanden habe(n). 

 

____________________________________  ____________________________________ 
(Ort, Datum)      (Ort, Datum) 
 

____________________________________  ____________________________________ 
(Unterschrift)      (Unterschrift)  


