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Selbstverpflichtungs- und Schweigepflichterklärung für 
Studierende des BA-Studiengangs Bildung und Erziehung 

in der Kindheit (BABEK) 
 
Ich habe mich mit datenschutzrechtlichen und forschungsethischen Fragen 

auseinandergesetzt und verpflichte mich, über die Einverständniserklärung der Eltern 

hinaus, die Kinder angemessen über meine Vorhaben zu informieren und sicherzustellen, 

dass die Kinder freiwillig daran teilnehmen. 

Sollen für meine Präsentation in der Praxiseinrichtung und im praxisbegleitenden Seminar, 

z.B. für eine meiner Prüfungsleistungen, Foto- und Videoaufnahmen von Personen gezeigt 

werden, versichere ich, aktiv in Erfahrung gebracht zu haben, dass eine aktuelle gültige 

schriftliche Einwilligung der auf den Foto- und Videoaufnahmen erkennbaren Personen 

oder ihrer Erziehungsberechtigten vorliegt. Diese Einwilligungserklärung bezieht sich auf 

Aufnahmen, in denen die Kinder in nicht-verfremdeter und somit in nicht-anonymisierter 

Form gezeigt werden dürfen. Liegt die Einwilligung nicht vor, werden die Foto- und 

Videoaufnahmen anonymisiert. 

 

Ich verpflichte mich hiermit, die von mir erhobenen Daten unmittelbar nach der Erhebung auf 

einem nicht mit dem Internet verbundenen Datenspeicher zu sichern (keine Nutzung von 

Cloud-Diensten zur Sicherung) und vom Aufnahmegerät zu löschen. Nach Verbuchung der 

Prüfungsleistung lösche ich die Primärdaten (d.h. die Daten, die bei der Datenerhebung 

unmittelbar gewonnen wurden); bis zur Löschung behandele ich sie absolut vertraulich und 

bewahre sie für Dritte unzugänglich auf. Eine Weitergabe von Daten an Dritte schließe ich 

aus (keine Verwendung auf Social-Media-Plattformen, das Zeigen der Bilder an Dritte 

außerhalb des Seminarkontextes bzw. des Forschungsprojektes ist mir untersagt). 

 

Im Rahmen von Forschungsvorhaben stelle ich sicher, für die Auswertung und 

Ergebnisdokumentation von Fragebögen, Beobachtungsprotokollen und Tonaufnahmen alle 

orts-, einrichtungs- und personenbezogenen Daten zu anonymisieren, so dass in 

mündlichen und schriftlichen Präsentationen und Ausarbeitungen zu den Erhebungen, die 

im Rahmen des Studiums erfolgen, keine Verbindung mit Personen, Orten und Institutionen 
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Selbstverpflichtungs- und Schweigepflichterklärung 

möglich ist. 

 

 

Ich kenne meine Pflicht der Meldung bei einem Verlust personenbezogener, sensibler 

Daten und sichere deren Einhaltung zu. 

Ich werde über alle personenbezogenen Daten (alle Angaben, die sich Personen, also 

Kindern, Eltern, Mitarbeiter*innen zuordnen lassen) Stillschweigen gegenüber Dritten 

wahren. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Verletzung der Schweigepflicht u.U. 

strafbar ist. 

 

Studentische Angaben: 
 

 
 
_____________________________________________________________________ 
Ihr Vor- und Nachname 

 

oder 

 

__________________________ 
Matrikelnummer 

 

__________________________ 
Studienbeginn 

 

______________________________________________________________________ 
Anschrift 

 

______________________________________________________________________ 
Zusatz Anschrift 

 

 
 
 
 
_________________________  ____________________________________ 
Datum      Unterschrift 
 

  

 


	Ihr Vorund Nachname: 
	Matrikelnummer: 
	Studienbeginn: 
	Anschrift: 
	Zusatz Anschrift: 
	Datum: 


