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Nutzungsordnung für Online-Meetings über das  
Videokonferenz-Tool von „Microsoft Teams for Education“  

im Landesbildungszentrum für Blinde 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Schülerinnen und Schüler, liebe Maßnahmeteilnehmenden, 
liebe Mitarbeitende, liebe Eltern, 
 
das Videokonferenz-Tool von „Microsoft Teams for Education“ ermöglicht eine unserem Medienkon-
zept entsprechend moderne und zukunftsweisende Zusammenarbeit zwischen Mitarbeitenden des 
LBZB und Kindern der FEB, Schülerinnen, Schülern, Maßnahmeteilnehmenden und Eltern. Alle Nut-
zenden werden gebeten, zu einem reibungslosen Betrieb beizutragen und die notwendigen Regeln 
einzuhalten. 
Es gilt bestimmte Regelungen zu berücksichtigen: Jede/r Teilnehmende kann innerhalb einer Vide-
okonferenz wählen, ob ihr/sein Videobild übertragen wird oder nicht. Die Standardeinstellung ist die 
Deaktivierung des eigenen Videobilds. Dennoch kann anhand der Benutzernamen eingesehen wer-
den, wer sich gerade in der Konferenz befindet. Nur Mitarbeitende des LBZB können Videokonfe-
renzen initiieren. Jede/r kann ihr/sein Videobild und ihren/seinen Ton jederzeit aktivieren oder 
deaktivieren.  
 
Nutzung des Videotools 

 Die Nutzung des Videotools ist nur für dienstliche Zwecke erlaubt und ist für die Unterstüt-
zung des Lehr- und Lernbetriebs und des fachlichen Austausches oben benannter Nutzenden 
eingerichtet.  
 

Verbotene Aktionen in Teams-Konferenzen 
 Sensible Daten gem. Art. 9 DS-GVO (z.B. Gesundheitsdaten, rassische und ethnische  

Herkunft, politische Meinungen, religiöse oder weltanschauliche Überzeugungen, Gewerk-
schaftszugehörigkeit, genetische oder biometrische Daten) dürfen nicht verarbeitet werden.  

 Personenbezogene Daten der Schutzstufen C, D und E gemäß Schutzstufenkonzept der LfD 
Niedersachsen dürfen nicht verarbeitet werden (vgl.: www.ds.lbzb.de).  

 Dem Gebot der Datenminimierung folgend, sollten möglichst keine, bzw. so wenig  
personenbezogene Daten wie möglich bei der Nutzung verarbeitet werden. Das Recht ande-
rer Personen auf informationelle Selbstbestimmung ist zu respektieren. 

 Es ist verboten, andere Teilnehmende einer Teams-Konferenz durch mutwillige Aktionen zu  
    stören. 

 Es ist verboten, Teams-Konferenzen aufzuzeichnen. Es dürfen keine Aufnahmen mittels Ton-
träger über Wortbeiträge durchgeführt werden. Auch dürfen Nutzende in Teams-Konferen-
zen nicht gefilmt, fotografiert oder gestreamt werden.  

 Es ist Nutzenden verboten, LBZB-externen Personen die Teilnahme an einer Teams-Bespre-
chung, z. B. mittels Weiterleitung eines Links zu ermöglichen. 

 
Schlussvorschriften 
 
Zuwiderhandlungen gegen diese Nutzungsordnung können den Entzug der Nutzungsberechtigung 
und ggf. rechtliche Konsequenzen zur Folge haben. Eine Nutzung der zur Verfügung gestellten 
Dienstleistung kann nachfolgend auf dienstlichen Endgeräten untersagt werden. Die Ahndung von 
Verstößen liegt im Ermessen der Dienststelle.  

http://www.agb.lbzb.de/
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Erklärung 
 
Mit den festgelegten Regeln bin ich einverstanden. Sollte ich gegen die Nutzungsregeln verstoßen, 
verliere ich meine Nutzungsberechtigung und muss mit dienstrechtlichen/schulrechtlichen Maßnah-
men rechnen. Bei Verstoß gegen gesetzliche Bestimmungen sind weitere zivil- oder strafrechtliche 
Folgen nicht auszuschließen. 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Name Kind / Schülerin / Schüler / Maßnahmeteilnehmende/r / Mitarbeiterin / Mitarbeiter / Institution  
(in Druckbuchstaben) 
 
 
___________________  ___________________________________________________ 
Ort / Datum       Unterschrift Kind / Schülerin / Schüler / Maßnahmeteilnehmende/r 

 
 
___________________  ___________________________________________________ 
Ort / Datum       Unterschrift Personensorgeberechtigter 

 
 
___________________  ___________________________________________________ 
Ort / Datum       Unterschrift Mitarbeiterin/Mitarbeiter  
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