
 

 

 

 
Kein Abschluss ohne Anschluss: Weitergabe Ihrer Daten zum 
Zwecke der Nachbefragung 
 
Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Erziehungsberechtigte, liebe Schülerinnen und Schüler,  
 
Sie nehmen bzw. Ihr Kind nimmt dieses Jahr an  einer Maßnahme des Landesprogramms Kein 
Abschluss ohne Anschluss teil. Für die Module Berufsfelderkundung und Praxiskurs wird vom 
Bundesinstitut für Berufsbildung (BIBB) eine umfassende Befragung zur Erfolgsbeobachtung 
durchgeführt.  
 
Die Teilnahme an dieser Nachbefragung ist freiwillig, sie bedarf aber Ihrer Zustimmung und der Ihrer 
Eltern. Wenn Sie zur Weitergabe Ihrer unten genannten Daten bereit sind, unterschreiben Sie bitte 
diese Erklärung und lassen Sie diese zusätzlich von Ihren Eltern bzw. Erziehungsberechtigungen 
unterschreiben. Anschließend geben Sie diese bitte an den durchführenden Bildungsträger zurück. 
 
Einverständniserklärung:  
Ich bin mit der Weitergabe meiner Daten/der Daten meines Kindes einverstanden. Die mit der der 
Nachbefragung zusammenhängenden Daten sind bis zum 31.08.2024 zur Verfügung zu stellen. 

____________________________________  
Name, Vorname der Schülerin/des Schülers Klasse  
 
____________________________________  
Wohnort mit Postleitzahl 
 
____________________________________  
Straße und Hausnummer 
 
____________________________________  
Geburtsdatum und Geburtsort 
 
____________________________________ _______________________  
Eltern/Erziehungsberechtigte Ort, Datum Unterschrift  
 
____________________________________ _______________________  
Schülerin/Schüler Ort, Datum, Unterschrift 

 


