Lernzentrum Coburg

... Lernprobleme erfolgreich I6sen!

Anmeldung Sommerferien-Intensivtherapie 2025

Nachname Teilnehmer*in Vorname Teilnehmer*in Geburtsdatum
Lttt ittt rr o LR Er bRl
Zurzeit besuchte Schule Klasse

LI T T T T T T I T L] L] ceschecemmws o
Nachname des Anmeldenden (Vater/Mutter) Vorname
HEEEEEEEEEEEEN HEEEEEEEEEEEEN
StraBe/Hausnummer PLZ/Ort
HEEEEEEEEEEEEE e n
Telefon privat Handy

Telefon dienstlich E-Mail

Kurswunsch

0 1. Ferienwoche (KW 31) O 2. Ferienwoche (KW 32) o 3. Ferienwoche (KW 33)

0 4. Ferienwoche (KW 34) o 5. Ferienwoche (KW 35) O 6. Ferienwoche (KW 36)

Bitte kreuzen Sie ALLE Ferienwochen an, in denen eine Teilnahme méglich ist. Nach Anmeldungseingang
erhalten Sie von uns eine Benachrichtigungs-Mail zu Verfiigbarkeit und ggf. Teilnahmebestatigung mit
Kurswoche und -zeit.

O Intensivtherapie im Fach: o Deutsch 0 Mathematik O Englisch
o Einzeltherapie ! o Gruppentherapie (2 Schiiler*innen)? Kursanzahl ol o2 o3 o4
Zahlung

O Barzahlung am ersten Kurstag

O per SEPA-Lastschrift (das umseitig abgedruckte SEPA-Lastschriftmandat habe ich ausgefiillt und unterschrieben)

O per Uberweisung unter Angabe des Teilnehmernamens auf das Konto IBAN: DE31 2013 0400 5800 0028 66,
BIC: GREBDEH1 bei der Grenke Bank AG

1Einzeltherapie: 5 x 100 Min.: 529,- €
2 Gruppentherapie: 5 x 100 Min.: 265,-€

Falligkeit der Kursgebuhr bis spatestens 5 Werktage vor Kursbeginn. Verbindliche Reservierung des Teilnahmeplatzes erst
bei Geldeingang. Keine Ersatztermine oder Riickerstattungen bei Nichterscheinen. Mit Ihrer Unterschrift akzeptieren Sie die
umseitig abgedruckten allgemeinen Geschaftsbedingungen des Lernzentrum Coburg.

o Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen wurden gelesen, verstanden & werden akzeptiert (Pflichtfeld — bitte ankreuzen!)
o Die Erklarung zur Datenverarbeitung wurde gelesen, unterschrieben & wird akzeptiert (Pflichtfeld — bitte ankreuzen!)

Ort/Datum Unterschrift Vertragspartner*in
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Allgemeine Geschaftsbedingungen

Anmelde- und Teilnahmebedingungen

e Anmeldungen sind bis 5 Werktage vor Kursbeginn schriftlich oder per E-Mail mit dem unterschriebenen
Anmeldeformular im Original moglich.

e  Bei Abmeldungen bis 5 Werktage vor Kursbeginn fallen 25% der Kursgebiihr an, bei kurzfristigeren Absagen sind
die gesamten Kursgebiihren fallig. Die Abmeldung muss schriftlich durch einen Erziehungsberechtigten bzw. den
Anmeldenden erfolgen. Es gilt das Datum des Poststempels.

e  Die Kursgebiihr ist spatestens 5 Werktage vor Kursbeginn fallig. Erst bei Geldeingang erfolgt eine verbindliche
Reservierung des Teilnahmeplatzes. Bei spaterem Geldeingang als 5 Werktage vor Kursbeginn besteht kein
Anspruch auf eine verbindliche Reservierung des Teilnahmeplatzes.

e  Esbesteht kein Anspruch auf Ersatztermine oder Riickerstattungen bei Nichterscheinen oder Krankheit des/der
Teilnehmers/in.

e  Bei Krankheit des*r Therapeut*in kann die Intensivtherapie abgesagt werden. Hierbei erfolgt eine vollstandige
Zurickerstattung der Kursgebihr.

e  Eine Gruppentherapie (2 Schiler*innen) kann nur durchgefiihrt werden, wenn ein*e passende*r Klient*in als
Partner*in gefunden wird. Ist dies nicht der Fall, wird die Kurswoche als Einzeltherapie angeboten.

Aufsichtspflicht und Haftung

e Die Aufsichtspflicht des*r jeweiligen Therapeut*in besteht ausschlieflich wahrend der vereinbarten
Therapiezeiten in den Raumen des Lernzentrum Coburg.

e  BeiBeschadigungen an den Unterrichtsraumen und deren Inventar haften Eltern fir ihre Kinder.

e  Fur Haftpflicht- und Unfallversicherung sind die Vertragspartner verantwortlich.

Unterrichtsmaterialien
In der Intensivtherapie werden geeignete Lernmaterialien eingesetzt. Diese sind geistiges Eigentum des Lernzentrum
Coburg und dirfen nur nach Ricksprache kopiert oder weitergegeben werden.

Anderungen und Nebenabreden

Miindliche Nebenabreden sind nicht getroffen. Eventuelle nachtraglich erfolgende Abdanderungen der vorliegenden
Anmeldung durch miindliche Absprache sind aus Beweisgriinden schriftlich niederzulegen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Inhaberin des Lernzentrum Coburg, Frau Mag. Claudia Kaesling, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Inhaberin des
Lernzentrum Coburg, Frau Mag. Claudia Kaesling, auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Kreditinstitut Name BIC

Datum, Ort und Unterschrift
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Datenschutz

Datenschutz ist uns wichtig: Deswegen erheben und verwenden wir lhre bei Anmeldung angegebenen personenbezogenen
Daten sowie die des/der Teilnehmers/in unter Beachtung der geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Die
Verwendung der personenbezogenen Daten erfolgt zum Zwecke der Abwicklung des mit Ihnen bestehenden
Vertragsverhaltnisses. Unsere aktuelle Datenschutzversion finden Sie unter: www.lernzentrum-coburg.de/datenschutz.

Verantwortliche fiir den Datenschutz im Lernzentrum Coburg
Mag. Claudia Kaesling

Steingasse 8

96450 Coburg

E-Mail: info@lernzentrum-coburg.de

Art und Umfang erhobener Daten

Wir erheben personenbezogene Daten grundsatzlich direkt. Dabei erfassen wir ausschlieBlich diejenigen
personenbezogenen Daten verpflichtend, die flir den jeweiligen Vertragszweck notwendig sind (Grundsatz der
Datensparsamkeit). Dazu geh6ren folgende Daten von Interessenten, Teilnehmern/innen, Erziehungsberechtigten und
Bevollméchtigten: Name, Adresse, Geburtsdatum, E-Mail, Telefonnummer, ...)

Zwecke der Datenverarbeitung und Legitimation
Wir erheben und verarbeiten Ihre Daten
- zur Durchfiihrung vorvertraglicher MalRnahmen,
- zum Vertragsschluss und der Vertragserfillung,
- zur Erflllung gesetzlicher Pflichten oder behérdlicher Vorgaben.
Die Verarbeitung erfolgt nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen, u. a. der DSGVO (Art. 6 Abs. 1 lit. B DS-GVO und
Art. 6 Abs. 1 lit. C DS-GVO).

Datenempfanger

Erhebende Stelle ist das Lernzentrum Coburg. Es speichert samtliche zur Vertragserfillung und Teilnehmerbetreuung
notwendigen Daten in seinen IT-Systemen. Bei Zahlungsverzug behalten wir uns vor, Ihre Daten an Inkassounternehmen,
Rechtsanwalte oder Justizbehdrden zum Zwecke der Beitreibung zu ibermitteln. Sdmtliche von uns beauftragte
Dienstleistungsunternehmen werden vor Auftragsvergabe auf ihre Datenschutzstandards hin Gberprift. Eine
dartberhinausgehende Weitergabe von Daten an Dritte findet nicht statt. Es sei denn, dass wir dazu gesetzlich berechtigt
oder verpflichtet wéaren oder Sie uns vorher lhre Zustimmung gegeben haben.

Dauer der Datenspeicherung

Das Lernzentrum Coburg speichert die personenbezogenen Daten fiir den Zeitraum des/der Vertragsverhaltnisse(s) sowie
bei Vorliegen eines berechtigten Interesses (z. B. ausstehende Zahlungen) Gber das Vertragsverhaltnis hinaus. Die
Speicherdauer richtet sich dabei nach den gesetzlichen Verjahrungsfristen und betragt bis zu zehn Jahre.

Das Lernzentrum Coburg wahrt und schiitzt Ihre Rechte entsprechend der DSGVO. Diese konnen Sie in Anspruch nehmen
und sind nachlesbar unter www. dsgvo-gesetze.de

Ort/Datum Unterschrift Vertragspartner*in
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