
Anlagen zur 

Schulordnung 

der 

Berufsbildenden Schulen 

Osnabrück - Brinkstraße 



Anlage 16 – Wichtige Informationen bzgl. körperlicher Beeinträchtigungen 

An die Sportlehrkräfte 

Name: 

Vorname: 

Klasse: 

 Meine Gesundheit ist beeinträchtigt (z. B. Diabetes, Asthma, Allergie, Herzfehler, …):

 Ich muss folgende Medikamente einnehmen:

Ort, Datum, Unterschrift der Schülerin/ des Schülers 

Ort, Datum, Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten 



Anlage 17 – Bewerbung zur Schulmannschaft 

Jedes Jahr finden Sportwettbewerbe statt, bei denen auch die BBS Brinkstraße mit verschiedenen Schulmann-

schaften antreten möchte. Einige Erfolge werden auf der Homepage veröffentlicht. Falls Interesse besteht, 

diese Mannschaften aktiv zu unterstützen, bitte ich um die Beantwortung der folgenden Fragen.  

Sportart: 

Sportverein, bei dem die Sportart aktiv betrieben wird: 

Vor- und Nachname: 

Geburtsdatum:  Telefon: 

Klassenbezeichnung:    Klassenlehrer: 

An welchen Tagen findet der Schulunterricht statt? 

Ausbildungsbetrieb (falls vorhanden): 

Raum für sonstige Angaben (z. B. Spielklasse, Spielposition, Links zu Sportwebseiten FuPa,…): 

Die ausgefüllte Bewerbung bitte über die Lehrkräfte an Herrn Ebstein weiterleiten. 

Anlage 19 – Mitwirkung in der Schulband 

Die BBS Brinkstraße hat eine Schulband, die an bestimmten Anlässen auftritt. Falls Interesse besteht, 

die Band zu unterstützen, kann sich mit Angaben zum Instrument oder als Sänger/in bewerben. 

Bewerbung zur Schulband 

Musikinstrument / Gesang: 

Vor- und Nachname: 

Geburtsdatum:   Telefon: 

Klassenbezeichnung:    Klassenlehrer: 

An welchen Tagen findet der Schulunterricht statt? 

Ausbildungsbetrieb (falls vorhanden): 

Raum für sonstige Angaben (z. B. Banderfahrung, bevorzugte Musikrichtung usw.):  

Die ausgefüllte Bewerbung bitte über die Lehrkräfte an Herrn Sander weiterleiten. 



Anlage 18 – Vereinbarung 

zwischen 

…………………………………… 
  Name der Schülerin/des Schülers

 …………………. …………………………………… 
Klasse Klassenlehrer/in

Als Schülerin/Schüler der Berufsbildenden Schulen des Landkreises Osnabrück Brinkstraße 

- bestätige ich die Kenntnisnahme und Anerkennung der Schulordnung (s. www.bbs- brinkstrasse.de)

1. Als Schülerin/Schüler der BBS Osnabrück Brinkstraße habe ich das Recht:

- auf einen störungsfreien Unterricht, der mir für meine private und berufliche Zukunft Fach-, Methoden-,
Lern- und Sozialkompetenz vermittelt und mich fördert und fordert

- sachliche und konstruktive Kritik zu äußern
- von Lehrerinnen und Lehrern vertrauensvoll, fair und höflich behandelt zu werden
- auch außerhalb der Zeugnistermine Rückmeldungen über meine Leistungen und mein Arbeits- und So-

zialverhalten zu bekommen
- gewaltfrei in der Schule lernen und arbeiten zu können
- Beratung und Unterstützung bei der Umsetzung meiner beruflichen Vorstellungen und bei Problemen

jeder Art in Anspruch nehmen zu können. Ansprechpersonen können neben den Lehrkräften die
Schulsozialarbeit, die Beratungslehrkräfte sowie die Schulseelsorge sein.

2. habe ich die Pflicht:

- die für meinen Lernfortschritt erforderliche Arbeit zu verrichten und regelmäßig mit allen erforderlichen
Arbeitsmaterialien am Unterricht teilzunehmen

- den Lebens- und Arbeitsraum Schule im kollegialen Miteinander mit dem Ziel zu gestalten, die Arbeits-
bedingungen und das Schulklima zu optimieren

- mich für Gewaltfreiheit, Toleranz und gegenseitige Achtung, Gleichberechtigung aller Nationen,
Geschlechter und Glaubensrichtungen einzusetzen

- selbstverständliche traditionelle Arbeitstugenden wie Pflicht- und Verantwortungsbewusstsein,
Ordnung, Sauberkeit und Pünktlichkeit einzuhalten

- das Eigentum anderer zu respektieren und das Schuleigentum pfleglich zu behandeln
- jede Bedrohung gegen mich oder andere bei einer Vertrauensperson (z. B. Klassenlehrkraft, Bera-

tungslehrkraft) zu melden.

3. nehme ich zur Kenntnis, dass:

- ich meine Rechte einfordern kann
- ich mit Konsequenzen bis hin zur Klassenkonferenz nach § 61 NSchG rechnen muss, wenn ich meine

Pflichten nicht einhalte
- bei Körperverletzung, Diebstahl, Erpressung, Verstoß gegen das Betäubungsmittelgesetz, Cyber-Mob-

bing und ähnlichen Straftaten in jedem Fall die Polizei eingeschaltet wird.

_____________________ _______________________ ____________________ 
 Ort, Datum   Unterschrift Schülerin/Schüler  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

Osnabrück, ________ _______________________ 
 Ort, Datum  Unterschrift Klassenlehrer/in 



- Förderverein der Berufsbildenden Schulen e. V. – Osnabrück, Brinkstraße -
Berufsbildende Schulen des Landkreises Osnabrück, Brinkstraße 17, 49080 Osnabrück, 

Telefon: 05 41/9 82 23-0        www.bbs-brinkstrasse.de 

Anlage 20 – Beitrittserklärung zum Förderverein 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein der Berufsbildenden Schulen e. V.  -  Osnabrück, 
Brinkstraße  

 __________________________________________________________________________________  
(Nachname) (Vorname) 

 __________________________________________________________________________________  
(Straße, Hausnummer) (PLZ Wohnort) (Tel.-Nr.) 

 ________________________________________________ 
   (E-Mail-Adresse) 

 __________________________________________________________________________________  
(Name d. SchülerIn der BBS-Brinkstraße)   (besuchte Schulform) 

 ___________________________________ ___________________________________  
 Ort, Datum       Unterschrift 

=============================================================================== 

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 

Ich ermächtige den Förderverein der Berufsbildenden Schulen e.V. - Osnabrück Brinkstraße, den von mir zu 
entrichtenden Jahresbeitrag EURO ………… (Mindestbeitrag 20 €) von meinem Konto mittels Lastschrift (Bei-
tragseinzug erfolgt im Oktober des Jahres) einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Förderverein der Berufsbildenden Schulen e.V. – Osnabrück, Brinkstraße auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Meine Kontodaten: 

I B A N :  D E  _  _   _  _  _  _   _  _  _  _ _  _  _  _   _  _  _  _   _  _

BIC _ _ _ _ _ _ _ _ _ Geldinstitut: ______________________________________ 

_______________________________   _______________________________ 
     Ort, Datum   Unterschrift des Kontoinhabers 

Der Förderverein der Berufsbildenden Schulen e.V. – Osnabrück, Brinkstraße verwendet folgende SEPA-Lastschriftdaten: 
IBAN  DE56 2655 0105 0000 2314 98   BIC   NOLADE22XXX 
Gläubiger-ID DE02ZZZ00000622285    Mandatsreferenz  (Ihr) Name_Vorname 

Einzusenden an: 
EDV erfasst:

Berufsbildende Schulen des Landkreises Osnabrück 
Brinkstraße 17 Aufnahme bestätigt:

49080 Osnabrück 



 

 

 

Anlage 22 – Kenntnisnahmen und Einwilligungserklärungen 

_____________________________ _______________________________ ______________________ 
Name     Vorname     Klasse 

Als Schule sind wir verpflichtet, Ihnen bestimme Dokumente zur Kenntnisnahme auszuhändigen. Für 

einige Aspekte benötigen wir zudem Ihr Einverständnis. Wir bitten Sie daher, die Informationen zum 

Datenschutz in der Schulordnung gut durchzulesen und dieses Dokument an den entsprechenden 

Stellen zu unterzeichnen. Bei minderjährigen Schülerinnen und Schülern müssen die Erklärungen zu-

sätzlich von den erziehungsberechtigten Personen unterzeichnet werden. 

 
1. Kenntnisnahmen 
 

Nr. 1.1:  Schulordnung, Infektionsschutzgesetz, Waffenerlass 
 

Ich habe die Schulordnung mit den genannten Anlagen der Berufsbildenden Schulen des Landkreises 
Osnabrück Brinkstraße gelesen und nehme hiermit 
 

− die Schulordnung,  

− die Mitwirkungsverpflichtungen des Infektionsschutzgesetzes und 

− den Waffenerlass 

        zur Kenntnis. 
 

 

Nr. 1.2:  Datenschutzrechtliche Erklärung der Schule nach Art. 13 DSGVO 
 

Ich habe die datenschutzrechtliche Erklärung der Schule gelesen und nehme sie hiermit  

        zur Kenntnis. 
 

 

 

 

Ort, Datum und Unterschrift der Schülerin/des Schülers  Ort, Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  
 

 
2. Einwilligungserklärungen  
 

Nr. 2.1:  Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos auf der Homepage der Schule 

Ich bin mit der Veröffentlichung auf der Homepage der Schule 

− von Fotos von meiner Person       einverstanden  nicht einverstanden 

− meines Vor- und Zunamens      einverstanden  nicht einverstanden. 
 

Nr. 2.2:  Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos in der Tageszeitung 

Ich bin im Rahmen von Zeitungsartikeln, die über das Schulleben berichten, mit der Veröffentlichung  

− von Fotos von meiner Person       einverstanden  nicht einverstanden 

− meines Vor- und Zunamens      einverstanden  nicht einverstanden. 
 

 



Nr. 2.3: Einwilligung zur Erstellung einer Portraitaufnahme für den digitalen Schüleraus-
weis und den Klassensitzplan im digitalen Klassenbuch 

Ich bin mit der Aufnahme eines Fotos von meiner Person für den Schülerausweis 

einverstanden nicht einverstanden. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass dieses Foto in meine Schülerstammdaten eingepflegt wird und dass es 
bei der Verwendung des digitalen Schülerausweises über eine verschlüsselte Verbindung von der Web-
seite unserer Schulverwaltungssoftware geladen wird. Außerdem wird es im Klassensitzplan des digita-
len Klassenbuchs verwendet.  

Nr. 2.4:   Einwilligung zur Übermittlung personenbezogener Daten an den/die ehemaligen 
Erziehungsberechtigte/n volljähriger Schüler 

Ich bin damit einverstanden nicht einverstanden, 

dass die Lehrkräfte der Schule meine ehemaligen Erziehungsberechtigten über schulische Sachver-
halte informieren. 

Nr. 2.5:   Einwilligung zur Übermittlung personenbezogener Daten an die beauftragten 
Verkehrsbetriebe zur Schülerbeförderung 

Ich willige willige nicht 

in die Übermittlung meiner personenbezogenen Daten an die beauftragten Verkehrsbetriebe ein. 

Nr. 2.6:  Datenschutzrechtliche Nutzungsordnung der Lernplattform Moodle 

Ich habe die datenschutzrechtliche Nutzungsordnung der Lernplattform Moodle gelesen. 

Ich bin mit den festgelegten Regeln einverstanden nicht einverstanden. 

Nr. 2.7:  Nutzungsordnung der IT-Infrastruktur 

Ich wurde in die Nutzungsordnung der IT-Infrastruktur eingewiesen. 

Ich bin mit den festgelegten Regeln      einverstanden nicht einverstanden. 

Nr. 2.8:  Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos in der Schulbroschüre 

Ich bin mit der Veröffentlichung von Fotos meiner Person in der Schulbroschüre 

einverstanden nicht einverstanden. 

Nr. 2.9:  Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos auf dem Instagram Kanal 

Ich bin mit der Veröffentlichung von Fotos meiner Person auf dem Instagram Kanal der Schule 

einverstanden nicht einverstanden. 

Nr. 2.10: KI-Nutzungsordnung 

Ich wurde in die KI-Nutzungsordnung eingewiesen. 

Ich bin mit den festgelegten Regeln einverstanden nicht einverstanden. 

Ort, Datum und Unterschrift der Schülerin/des Schülers Ort, Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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