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Regeln des Berufskollegs für Technik Ahaus 
 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Klasse  

 
Sehr geehrte Schüler:innen, sehr geehrte Auszubildende, 
 
unter den folgenden QR-Codes und unter  
 
https://bt-ahaus.de/kontakt-service/downloadbereich  
 
finden Sie Informationen, die für die Zusammenarbeit an unserer Schule wichtig sind. 
Wir bitten Sie, diese Unterlagen zur Kenntnis zu nehmen und dies durch Ihre 
Unterschrift zu bestätigen. 
 

  
Schul- und Hausordnung 
 

Ergänzung zur Schul- und Hausordnung 

 

 

Unsere Schulgemeinschaft  
  

 
Die oben aufgeführten Informationen wurden zur Kenntnis genommen und akzeptiert. 
 
 

Datum Unterschrift Schüler:in bzw. auszubildende Person 
 
 

 
Stand 07/2026 

  

https://bt-ahaus.de/kontakt-service/downloadbereich
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Einverständniserklärungen 
 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Klasse  

 
Ich habe das Verfahren zur Entschuldigung von Fehlzeiten zur Kenntnis genommen. 
 

 
 
 

Datum Unterschrift Schüler:in bzw. auszubildende Person 
bei unter 18-jährigen auch Erziehungsberechtigte 

 
 
Ich habe die Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Videos am 
BTA zur Kenntnis genommen und bin mit der Veröffentlichung einverstanden. 
 

 
 
 

Datum Unterschrift Schüler:in bzw. auszubildende Person 
bei unter 18-jährigen auch Erziehungsberechtigte 
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Einverständniserklärungen 
 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Klasse  

 
Ich habe die Nutzungsregelungen für den WLAN-Zugang und die Internet-Nutzung 
am BTA zur Kenntnis genommen und akzeptiert. 
 

 
 
 

Datum Unterschrift Schüler:in bzw. auszubildende Person 
bei unter 18-jährigen auch Erziehungsberechtige 

 
 
Ich habe die Einwilligung in die Erhebung und Speicherung von personenbezogenen 
Daten zur Nutzung der Microsoft 365 Clouddienste zur Kenntnis genommen und 
akzeptiert. 
 

 
 
 

Datum Unterschrift Schüler:in bzw. auszubildende Person 
bei unter 18-jährigen auch Erziehungsberechtigte 
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