
thimm – Institut für Bildungs- und Karriereberatung, Zum Großen Feld 30, 58239 Schwerte 

Tel.: 02304/996650           eMail: info@ibk-thimm.de         Web: www.ibk-thimm.de 

*Freiwillige Individuelle Berufsorientierung in der Oberstufe 

O Herr O Frau  Abi in: 20____   Klasse: ____ 
                      Bitte ankreuzen 

Name, Vorname:  

 

Anschrift:  

  

 
 

Tel.:  

Handy: 

eMail:  

 

Geburtsdatum: 

 

Hobbys:  

 

 

Schulische Schwerpunktfächer: 

 

Letzter Notendurchschnitt: Angestrebte Abschlussnote: 

 

Nebentätigkeiten/Praktika: 

 

 

Studien-/Berufswünsche: O Studium   O Ausbildung   O weiß noch nicht 
(bitte ankreuzen und Bereich nennen, wenn möglich!!!) 

               _____________________________________________ 

 

Informationsmaßnahmen bisher: 

 

Meine besten Stärken: 

 

Mir bekannte persönliche Schwächen: 

 

Datum,   Unterschrift: 

thimm-Stärken-Schwächen-Analyse (FIBIDO)* 
>>> Joseph-König-Gymnasium, Haltern am See 2019 

Anmeldefrist 31.11.2018 im Sekretariat 
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Lieber Schüler, liebe Eltern, 

 

Sie bzw. Ihr Kind möchte/n an unserer Maßnahme zur Studien- und Berufsorientierung teilnehmen. 

Sie  - Eltern bei noch nicht volljährigen Schülern, aber auch volljährige Schüler selbst - müssen diese 

Erklärung unterschreiben, damit wir sichergehen können, dass Sie a) das Konzept der  Stärken-

Schwächen-Analyse verstanden haben und b) Ihre Anmeldung für uns wirklich verbindlich ist, um uns 

so vorbereiten zu können. 

 

Sie verpflichten sich mit der Anmeldung zur Zahlung des Eigenanteils, wenn Sie sich nicht schriftlich – 

per eMail - zwei Tage vor dem Test abmelden. Die Testunterlagen können Sie nach der Durchführung 

nicht einsehen, dieser Aufwand wäre zu groß. Die Ergebnisse werden wir aber mit Ihnen besprechen. 

 

Wir wenden in dem Test unter anderem psychometrische Testverfahren an. Dies darf auf Basis des 

geltenden Rechts bei Minderjährigen nur mit Zustimmung der Erziehungsberechtigten erfolgen. 

Unterschreiben Sie diese Seite aber auch, wenn Sie am Testtag schon volljährig sind. 

 

Psychometrische Tests bieten den Vorteil, dass das Testverfahren objektiviert wird. Die Testbe-

dingungen sind standardisiert: Ablauf, Inhalte, Auswertung und Interpretationsregeln sind für alle 

Teilnehmer/innen gleich. Somit sind psychometrische Tests eine sinnvolle, objektive Ergänzung zu 

klassischen Auswahl- und Bewertungsverfahren, um den Berufserfolg einer Person vorherzusagen. 

 

Seit dem 25. Mai 2018 gilt eine neue Datenschutzverordnung EU-DSGVO. Zum Schutz der er-

hobenen Daten von Ihnen/Ihres Kindes sind wir verpflichtet  Wir stellen elektroinisch erfasste Daten in 

keinem Fall und niemals einem Dritten ohne Ihre schriftliche Einwilligung zur Verfügung. Ausnahme 

ist die Arbeitsagentur, wenn sie das Projekt finanziell fördert. Dazu sind wir und auch Sie dann 

verpflichtet, weil öffentliche Gelder verwendet werden. Die Arbeitsagentur setzt dafür ein eigenes 

Formular ein. 

 

Die Verabeitung der von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten, sowie die Speicherung der 

von uns erhobenen Testergebnisse, Beobachtungen und Fotos  sind für die Durchführung  für einen 

Zeitraum von 3 Jahren unerlässlich. Sie beruht auf Abs. 1b und c DS-GVO. Auf Ihren Wunsch werden 

die Daten nattürlich gelöscht – dem Wunsch des Vergessenwerdens  wird gerne entsprochen. 

Widerrufen Sie Ihr Einverständnis zu dieser Erklärung schriftlich bei uns. Weitere Hinweise hier: 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 
Lutz Thimm , thimm – Institut für Bildungs- und Karriereberatung 

____________________________________________________________________ 

 

Ich stimme mit meiner Unterschrift zu, dass ich/mein Kind _________________________           an der 

Potenzialanalyse, in der auch psychometrische Tests angewendet werden, teilnehme/teilnimmt. Das 

Testverfahren ist mir mit dieser Information erläutert worden und ich akzeptiere die Teilnahme- und 

Datenschutzbedingungen. 

 

 

Name, Vorname ___________________________________________    
(des/der Erziehungsberechtigten/Teilnehmers) 

 

 

Straße   ___________________________________________ 

 

PLZ/Ort   ___________________________________________ 

 

Tel./eMail:  ___________________________________________ 

 

O   Mein Kind bekommt schon professionelle Hilfe im Kontext “Beratung und 

   Therapie”. (ggf. ankreuzen) 

 

_________ ___________________________________________ 
Datum  Unterschrift/en 

thimm – Institut für Bildungs- und Karriereberatung, Zum Großen Feld 30, 58239 Schwerte 

Tel.: 02304/996650           eMail: info@ibk-thimm.de         Web: www.ibk-thimm.de 

 

 

 
Datenschutz 
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