
 
 

 

 
EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG ZUR AUFZEICHNUNG VON 
VERANSTALTUNGEN MIT ZOOM X 

Angaben zur Veranstaltung 

Titel:  ________________________________________________________________________________ 
 
Datum / Zeitraum:    _________________________________________________________________ 
 
Verantwortliche Lehrperson / Referent*in:  _______________________________________ 

Die Speicherung erfolgt als Cloud-Aufzeichnung bei Zoom X und wird spätestens 
nach 30 Tagen gelöscht. Eine weitergehende Speicherung auf Systemen der 
Universität Hohenheim erfolgt in folgender Form und Zeitraum: 

 

____________________________________________________________________________________ 

Ich willige ein, dass im Rahmen der oben genannten Veranstaltung mit dem 
Videokonferenzsystem Zoom X personenbezogene Daten von mir aufgezeichnet 
werden (Stimme, ggf. Bild und Wortbeiträge). 

Die Aufzeichnung dient der zeitversetzten Bereitstellung bzw. der inhaltlichen 
Dokumentation der Veranstaltung. Eine darüberhinausgehende Nutzung erfolgt 
nicht. 

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen kann. Nach einem Widerruf darf die Aufzeichnung nicht weiterverwendet 
werden. 

Die Verarbeitung erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO. Weitere 
Informationen zum Datenschutz finde ich in den Datenschutzinformationen zur 
Nutzung von Zoom X der Universität Hohenheim. 

 
Ort, Datum: ______________________________________ 
 
Name (in Druckbuchstaben): __________________________ 
 
Unterschrift: ______________________________________ 


