
 

 

 

 

 

MÜNCHNER ZENTRUM FÜR LEHRERNILDUNG 

PRAKTIKUMSAMT  

 

 

Postanschrift 
Geschwister-Scholl-Platz 1 
80539 München 

Öffentliche Verkehrsmittel 
U-Bahn Linie U3/U6 Haltestelle Universität 

Bayerische Landesbank München 
Kto. 24 868 BLZ 700 500 00 
USt-IdNr. DE 811 205 325 

 

 

 

 

 

Name, Vorname: __________________________________________________________ 

 

 

 

Einwilligungserklärung  
für die Veröffentlichung meiner Daten 

auf der Internetseite der LMU 
 

Ich erkläre mich – soweit dies für die Aufgabenerfüllung der LMU erforderlich ist – damit ein-
verstanden, dass im Rahmen des Internet- bzw. Intranet-Auftritts der LMU neben meinem 
Namen, auch folgende personenbezogene Daten eingestellt werden: 

 
         
 
1. Praktikumsbericht      ja   nein  

2. Name         ja   nein  

3. Fotos        ja   nein  

Weitere:       ja   nein  

 
Bei Bedarf darf das Praktikumsamt zukünftigen erfolgreichen Bewerber*innen meine Han-
dynummer und Mailadresse sowie meinem vollständigen Namen für eine mögliche Kontakt-
aufnahme vor Beginn eines Praktikums mitteilen.  
 

 ja   nein 
 
Die Rechteeinräumung an Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Be-
arbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Ich erteile der LMU ein einfaches, 
räumlich und zeitlich unbeschränktes Nutzungsrecht an den überlassenen Fotos und versiche-
re, dass sie frei von Rechten Dritter sind. Ton-, Video- und Filmaufnahmen sind von dieser 
Einwilligung nicht umfasst. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft wi-
derrufen werden. Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung bis zum Zeitpunkt des Widerrufs bleibt 
vom Widerruf unberührt. Im Fall des Widerrufs wird die Veröffentlichung unverzüglich ent-
fernt, sofern nicht eine gesetzliche Verpflichtung zur Veröffentlichung besteht. Ich habe zur 
Kenntnis genommen, dass die Auffindbarkeit der personenbezogenen Daten im Internet auch 
nach einem Widerruf noch bestehen kann. Eine vollständige Entfernung von verfügbaren In-
ternetseiten Dritter kann nicht garantiert werden. Der Widerruf der Einwilligung ist an folgen-
de Adresse zu richten:  
 

 
 
 
München, den     …………………………………………. 
          (Unterschrift) 


