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Einverständniserklärung zur Teilnahme   
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!) 

 

Einverständnis zur Teilnahme meiner Tochter/meines Sohnes an der Aktion Berufsnavigator: 

Hiermit willige ich ein, dass meine Tochter/mein Sohn an dem Berufsnavigator-Verfahren, durchgeführt 

von der Berufsnavigator GmbH, teilnimmt.  

 

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Berufsnavigator ein Instrument ist, das Aufschluss über die verschie-

denen Begabungen meiner Tochter/meines Sohnes geben kann, dass jedoch aufgrund der allen statisti-

schen Methoden enthaltenen Ungenauigkeiten keine Haftung dafür übernommen wird, dass die von 

der Berufsnavigator GmbH ermittelten Berufsvorschläge tatsächlich im Einzelfall zutreffend sind. 

 

Datenschutz: 

Die nachfolgenden personenbezogenen Daten werden von der Berufsnavigator GmbH ausschließlich 

unter Beachtung der geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften, insbesondere des Bundesdaten-

schutzgesetzes, verarbeitet.  

 

Einverständnis zur Datenweitergabe zwecks Abrechnung mit der Agentur für Arbeit: 

Mir ist bekannt, dass meine Tochter/mein Sohn durch die Teilnahme an der Maßnahme Berufsnaviga-

tor Leistungen der Bundesagentur für Arbeit in Anspruch nimmt und die nachstehenden personenbezo-

genen Daten meiner Tochter/meines Sohnes allein zur rechnerischen Abwicklung dieser geförderten 

Maßnahme der vertieften Berufsorientierung an die Bundesagentur für Arbeit Bochum weitergegeben 

werden. 

 

 

Schülernachname, Vorname Geburtsdatum, Geburtsort 

 

Staatsangehörigkeit 

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 

 

Geschlecht 

Schulname, Schulart  

 

Klasse 

 

 

 

 

 

____________________________________________________  Bitte die zweite Seite 

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r bzw. Volljährige/r  ebenfalls beachten! 
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Anhang: Ergänzende Einverständniserklärungen 

 

Anmerkung: Das Recht zur Teilnahme an der Maßnahme Berufsnavigator bleibt im Falle der Verweige-

rung des Einverständnisses für die folgenden Angebote oder deren Widerruf unberührt. 

Sie haben das Recht, die gegebene Einwilligung jederzeit mit Wirkung auf die Zukunft bei der Berufsna-

vigator GmbH schriftlich zu widerrufen. 

 

Name der Schülerin/des Schülers, Klasse: ____________________________________________ 

 

Beratung durch die Agentur für Arbeit: 

Ich erteile mein Einverständnis, dass die Bun-

desagentur für Arbeit Bochum die hier genann-

ten persönlichen Daten meiner Tochter/meines 

Sohnes sowie deren/dessen Testergebnisse zum 

Zweck der Berufsberatung erhält.  

 

 

JA  � NEIN  � 

 

Datenweitergabe an die Sparkasse: 

Ich erteile mein Einverständnis, dass die Sparkas-

se Bochum als Förderer dieses Projektes die hier 

genannten persönlichen Daten meiner Toch-

ter/meines Sohnes erhalten darf und diese aus-

schließlich zum Zweck der Zusendung von Infor-

mationen zum Berufsstart verarbeitet. 

 

JA  � NEIN  � 

 

Teilnahme an wissenschaftlicher Studie: 

Die Berufsnavigator GmbH führt wissenschaftli-

che Langzeitstudien über die Auswirkungen der 

Teilnahme am Berufsnavigator durch. Die Erhe-

bungsdaten werden anonymisiert. Untersucht 

wird nach einem zeitlichen Abstand von einigen 

Jahren, welcher Beruf letztendlich ergriffen wur-

de und welchen Einfluss die Teilnahme an der 

Berufsnavigator-Maßnahme hatte. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Toch-

ter/mein Sohn an einer Langzeitstudie teil-

nimmt. 

 

JA  � NEIN  � 

Talentermittlung: 

Falls Ihre Tochter/Ihr Sohn im Rahmen der Maß-

nahme Eignung und Interesse für einen Ausbil-

dungsberuf der/des Förderer/s dieser Maßnah-

me, hier Sparkasse Bochum, aufweist, besteht die 

Möglichkeit, dass die Berufsnavigator GmbH den 

Namen und die Adresse Ihrer Tochter/Ihres Soh-

nes an diese weiterleitet, damit Ihre Tochter/Ihr 

Sohn Informationen über Ausbildungsmöglichkei-

ten in diesem Unternehmen erhalten kann.  

 

Dieses Angebot nehme ich an. 

 

 

JA  � NEIN  � 

 

Teilnahme des/der zuständigen Lehrers/in und 

StuBOs: 

Ich erteile mein Einverständnis, dass der/die 

Klassenlehrer/in und/oder der StuBO an der 

Beratung meiner Tochter/meines Sohnes teil-

nehmen darf, wenn diese ebenfalls zustimmen, 

um das Verfahren kennenzulernen. 

 

JA  � NEIN  � 

 

 

Wenn nicht gesondert angekreuzt wird, stimme ich in allen Punkten mit NEIN. 

 

 

____________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r bzw. Volljährige/r 


