
Landesberufsschule Eibiswald 

 
Name Schüler/in: ……………………………………………………………. Geburtsdatum: ………………………….................. 

Name des/der Erziehungsberechtigten: …………………………………………………………………………………………………….. 

 

********************************************************************************** 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG – KALIUMJODID-TABLETTEN 

o    JA, ich erteile die Einwilligung (für die Dauer des Besuches der Einrichtung), meinem 
   Kind nach Aufforderung durch die Gesundheitsbehörden Kaliumjodid-Tabletten zu   
   verabreichen. Ich bestätige, dass mir für mein Kind keine Unverträglichkeiten und  
   Gegenanzeigen zur Einnahme der Tabletten bekannt sind, und dass ich bei  
   Bekanntwerden von Unverträglichkeiten oder Gegenanzeigen die Schule unverzüglich 
   verständigen werden. 

o    NEIN, ich erteile die Einwilligung nicht. 

********************************************************************************** 

UNTERNEHMERFÜHRERSCHEIN 
 

Der Unternehmerführerschein® ist eine Initiative der Wirtschaftskammer Österreich und eine hoch 
angesehene Zusatzqualifikation, die fundiertes Wirtschafts- und Finanzwissen sowie unternehmerische 
Kompetenzen vermittelt. Unternehmerische Fähigkeiten sind keine angeborenen Attribute, sondern 
Fertigkeiten, die erlernt werden können. Mit dem Unternehmerführerschein® werden jungen Menschen die 
Werkzeuge in die Hand gegeben, um im Wirtschaftsleben erfolgreich zu sein, und ihre Beschäftigungsfähigkeit 
und die Bereitschaft zur Selbstständigkeit werden gesteigert. Unterlagen für die Prüfungsvorbereitung werden 
von der Schule bereitgestellt. Für weitere Informationen steht die Webseite 
https://portal.unternehmerfuehrerschein.at/ zur Verfügung. 

 
Ich melde meine/n Tochter/Sohn zur unverbindlichen Übung „Unternehmerische Kompetenz“ an. 

o  JA 

o  NEIN 

 
********************************************************************************** 

VERHALTENSVEREINBARUNG UND HAUSORDNUNG 
 

Die Verhaltensvereinbarung und Hausordnung wird vollinhaltlich zur Kenntnis genommen. 

 
********************************************************************************** 
 

Ich erkläre mich gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO ausdrücklich damit einverstanden, dass im Rahmen 

schulischer Veranstaltungen angefertigte Fotos/Videoaufnahmen im schulischen Kontext verarbeitet und 

veröffentlicht werden dürfen. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft unter 

lbseibis@stmk.gv.at widerrufen werden. 

 
Datum: …………..........................  Unterschrift Schüler/in: …………………………………………………………………………….. 

 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: …………………………………………………………………………………………………. 

mailto:lbseibis@stmk.gv.at

