
 Mustervorlage                                                                                                                                                

Nicht zur Abgabe in der Schule geeignet. Eine gültige Einverständniserklärung erhalten Sie von der                         

Grundschule Ihres Kindes oder dem zuständigen Sportkreis.  

 

 

 
 

 

 
Einverständniserklärung zur Erhebung personenbezogener Daten 

im Rahmen des Hessischen Bewegungschecks (HBC) 

 
– Bitte dieses Blatt unbedingt vor dem Testtermin in der Schule abgeben – 

 
Einverständniserklärung – kompakt 

‐ Ich bin damit einverstanden, dass die folgenden Daten meines Kindes zur Durchführung des HBC vom zuständigen Sport-

kreis und der Goethe‐Universität Frankfurt genutzt werden dürfen: Alter in Monaten, Geschlecht, Körpergröße, Körper‐

gewicht sowie die Ergebnisse der motorischen Aufgaben des HBC. Die Datenverarbeitung geschieht jeweils in anonymi-

sierter Form, d.h. die Universität hat keine Möglichkeit, die ihr übermittelten Ergebnisse einzelnen Kindern zuzuordnen. 

‐ Ich kann diese Einverständniserklärung jederzeit beim zuständigen Sportkreis widerrufen. 

‐ Sofern am Testtag keine Einverständniserklärung vorliegt, kann mein Kind trotzdem am HBC teilnehmen. Allerdings er-

hält mein Kind im Anschluss keine individuelle Auswertung, da ohne vorliegende Einverständniserklärung keine Daten-

übermittlung an die Goethe-Universität erfolgt. 

 

Einverständniserklärung – detailliert 

Ich bin damit einverstanden, dass die nachfolgend genannten Daten meines Kindes durch den zuständigen Sportkreis erhoben, verarbeitet und 
genutzt werden, um den HBC durchzuführen. Ich bin weiterhin damit einverstanden, dass die anonymisierten Testergebnisse meines Kindes an 
das Institut für Sportwissenschaften der Goethe‐Universität Frankfurt übermittelt und dort verarbeitet und genutzt werden, um personenunab-
hängige Auswertungen auf Gruppenebene durchzuführen (die Daten können dabei nicht einem bestimmten Kind zugeordnet werden). Im Rah-
men des HBC werden folgende Daten meines Kindes erhoben: Alter in Monaten, Geschlecht, Körpergröße, Körpergewicht sowie die Ergebnisse 
der motorischen Aufgaben des HBC (die Testaufgaben sind auf der Webseite www.hessischer‐bewegungscheck.de beschrieben). Weiterhin wer‐
den etwaige Einschränkungen meines Kindes am Testtag, die das Ergebnis beeinflussen könnten, notiert. Die Daten werden bis zur Auswertung 
der Ergebnisse durch die Goethe‐Universität gespeichert und spätestens acht Wochen nach dem Versand der individuellen Auswertungen ge-
löscht. Mit der Teilnahme am HBC sind keine Risiken verbunden, die nicht auch mit der Teilnahme am normalen Sportunterricht einhergehen. 
Mir ist bekannt, dass die Ergebnisse des HBC als wissenschaftliche Publikation veröffentlicht werden können. Dies geschieht in vollständig anony-
misierter Form, d. h. ohne, dass die Daten einem spezifischen Kind oder einer spezifischen Schule zugeordnet werden können. Die vollständig 
anonymisierten Daten können zudem als offene Daten in einem wissenschaftlichen Datenarchiv zugänglich gemacht werden. Damit folgt der HBC 
den Empfehlungen der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) zur Qualitätssicherung in der Forschung. 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten meines Kindes auf freiwilliger Basis erfolgen. Mir ist 
bekannt, dass weder mir noch meinem Kind irgendwelche Nachteile entstehen, wenn ich das Einverständnis zur Datenverarbeitung nicht erteile. 
In diesem Fall kann mein Kind trotzdem am Testtag am HBC teilnehmen, es werden dabei jedoch keinerlei Daten meines Kindes gespeichert. Dies 
bedeutet allerdings, dass mein Kind im Anschluss auch keine individuelle Auswertung erhalten kann. Weiter bin ich darauf hingewiesen worden, 
dass ich mein Einverständnis jederzeit grundlos widerrufen sowie von meinem Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung und Übertragung der 
personenbezogenen Daten Gebrauch machen kann. Meine Widerrufserklärung bzw. mein Anliegen werde ich richten an: Zuständiger Sportkreis, 
Datenschutzbeauftragte*r, Straße, PLZ Ort. Sie kann auch per E‐Mail erfolgen an: Zuständiger Sportkreis Mailadresse. Im Falle des Widerrufs wer-
den die Daten meines Kindes beim zuständigen Sportkreis vollständig gelöscht. Da aufgrund der Anonymisierung eine Zuordnung der Daten im 
Datensatz der Goethe‐Universität Frankfurt nicht mehr möglich ist, ist hier keine gezielte Löschung im Nachhinein nötig. Abschließend bin ich 
darauf hingewiesen worden, dass ich ein Beschwerderecht beim Hessischen Beauftragten für Datenschutz und Informationsfreiheit habe. 

 
 

Ich stimme der Erfassung und Verarbeitung der oben genannten personenbezogenen Daten meines Kindes im 
Rahmen des Hessischen Bewegungschecks zu. 
 

  Ja                  Nein         
 

Vor- und Nachname des Kindes: _______________________________________________________________________ 
(Bitte gut leserlich und in Druckbuchstaben schreiben) 

 

Geburtsmonat und Geburtsjahr des Kindes (z.B. Mai 2011): ______________________________________________ 
 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Datum, Ort                                                                                          Unterschrift einer*eines Erziehungsberechtigten 
 

 
 
 



Mustervorlage                                                                                                                                                

Nicht zur Abgabe in der Schule geeignet. Eine gültige Einverständniserklärung erhalten Sie von der                         

Grundschule Ihres Kindes oder dem zuständigen Sportkreis.  

 

 

 
 

 
 

 
Einverständniserklärung zur Erhebung personenbezogener Daten 

im Rahmen des Hessischen Bewegungschecks (HBC) 

 
– Für Ihre Unterlagen – 

 
Einverständniserklärung – kompakt 

‐ Ich bin damit einverstanden, dass die folgenden Daten meines Kindes zur Durchführung des HBC vom zuständigen Sport-

kreis und der Goethe‐Universität Frankfurt genutzt werden dürfen: Alter in Monaten, Geschlecht, Körpergröße, Körper‐

gewicht sowie die Ergebnisse der motorischen Aufgaben des HBC. Die Datenverarbeitung geschieht jeweils in anonymi-

sierter Form, d.h. die Universität hat keine Möglichkeit, die ihr übermittelten Ergebnisse einzelnen Kindern zuzuordnen. 

‐ Ich kann diese Einverständniserklärung jederzeit beim zuständigen Sportkreis widerrufen. 

‐ Sofern am Testtag keine Einverständniserklärung vorliegt, kann mein Kind trotzdem am HBC teilnehmen. Allerdings er-

hält mein Kind im Anschluss keine individuelle Auswertung, da ohne vorliegende Einverständniserklärung keine Daten-

übermittlung an die Goethe-Universität erfolgt. 

 

Einverständniserklärung – detailliert 

Ich bin damit einverstanden, dass die nachfolgend genannten Daten meines Kindes durch den zuständigen Sportkreis erhoben, verarbeitet und 
genutzt werden, um den HBC durchzuführen. Ich bin weiterhin damit einverstanden, dass die anonymisierten Testergebnisse meines Kindes an 
das Institut für Sportwissenschaften der Goethe‐Universität Frankfurt übermittelt und dort verarbeitet und genutzt werden, um personenunab-
hängige Auswertungen auf Gruppenebene durchzuführen (die Daten können dabei nicht einem bestimmten Kind zugeordnet werden). Im Rah-
men des HBC werden folgende Daten meines Kindes erhoben: Alter in Monaten, Geschlecht, Körpergröße, Körpergewicht sowie die Ergebnisse 
der motorischen Aufgaben des HBC (die Testaufgaben sind auf der Webseite www.hessischer‐bewegungscheck.de beschrieben). Weiterhin wer‐
den etwaige Einschränkungen meines Kindes am Testtag, die das Ergebnis beeinflussen könnten, notiert. Die Daten werden bis zur Auswertung 
der Ergebnisse durch die Goethe‐Universität gespeichert und spätestens acht Wochen nach dem Versand der individuellen Auswertungen ge-
löscht. Mit der Teilnahme am HBC sind keine Risiken verbunden, die nicht auch mit der Teilnahme am normalen Sportunterricht einhergehen. 
Mir ist bekannt, dass die Ergebnisse des HBC als wissenschaftliche Publikation veröffentlicht werden können. Dies geschieht in vollständig anony-
misierter Form, d. h. ohne, dass die Daten einem spezifischen Kind oder einer spezifischen Schule zugeordnet werden können. Die vollständig 
anonymisierten Daten können zudem als offene Daten in einem wissenschaftlichen Datenarchiv zugänglich gemacht werden. Damit folgt der HBC 
den Empfehlungen der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) zur Qualitätssicherung in der Forschung. 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten meines Kindes auf freiwilliger Basis erfolgen. Mir ist 
bekannt, dass weder mir noch meinem Kind irgendwelche Nachteile entstehen, wenn ich das Einverständnis zur Datenverarbeitung nicht erteile. 
In diesem Fall kann mein Kind trotzdem am Testtag am HBC teilnehmen, es werden dabei jedoch keinerlei Daten meines Kindes gespeichert. Dies 
bedeutet allerdings, dass mein Kind im Anschluss auch keine individuelle Auswertung erhalten kann. Weiter bin ich darauf hingewiesen worden, 
dass ich mein Einverständnis jederzeit grundlos widerrufen sowie von meinem Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung und Übertragung der 
personenbezogenen Daten Gebrauch machen kann. Meine Widerrufserklärung bzw. mein Anliegen werde ich richten an: Zuständiger Sportkreis, 
Datenschutzbeauftragte*r, Straße, PLZ Ort. Sie kann auch per E‐Mail erfolgen an: Zuständiger Sportkreis Mailadresse. Im Falle des Widerrufs wer-
den die Daten meines Kindes beim zuständigen Sportkreis vollständig gelöscht. Da aufgrund der Anonymisierung eine Zuordnung der Daten im 
Datensatz der Goethe‐Universität Frankfurt nicht mehr möglich ist, ist hier keine gezielte Löschung im Nachhinein nötig. Abschließend bin ich 
darauf hingewiesen worden, dass ich ein Beschwerderecht beim Hessischen Beauftragten für Datenschutz und Informationsfreiheit habe. 

 
 

Ich stimme der Erfassung und Verarbeitung der oben genannten personenbezogenen Daten meines Kindes im 
Rahmen des Hessischen Bewegungschecks zu. 
 

  Ja                  Nein         
 

Vor- und Nachname des Kindes: _______________________________________________________________________ 
(Bitte gut leserlich und in Druckbuchstaben schreiben) 

 

Geburtsmonat und Geburtsjahr des Kindes (z.B. Mai 2011): ______________________________________________ 
 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Datum, Ort                                                                                          Unterschrift einer*eines Erziehungsberechtigten 
 

 


