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Vertragliche Vereinbarung fiir Samstag-camps 2026

zwischen Rachel Coope — Bee Fluent, Johannesstr. 63, 70176 Stuttgart und

Vor- und Zuname Erziehungsberechtigter E-Mail (bitte unbedingt angeben)
StralRe, Hausnr. Tel. Nr. Festnetz

PLZ, Ort Tel. Nr. Mobil

Vor- und Zuname Kind Tel. Nr. Mobil Ihres Kindes (optional)

Geb. Datum Kind

Hiermit meldet/-n der/die Erziehungsberechtigte(n) ihr Kind

Vor- und Zuname Kind Geb. Datum Kind

zum Feriencamp an.
Bitte ausfillen:

Datum des Camps

Name des Camps

Die Samstag-camps finden von 10:00 bis 13:00 statt.

Ein Camp kostet 42€ pro Kind (37€ ,,Bee Fluent“Kinder)
Mini Gruppe (2-3 Kinder) 50€ pro Kind
Inkl. Getranke, Snacks und Lernmaterial

Mein Kind darf auRer vom Unterzeichnenden auch von folgenden Personen zum Unterricht gebracht oder abgeholt
werden:

Uber folgende Besonderheiten (Allergien, familidre Situation, 0.3.) soll die Lehrerin informiert werden:

Hiermit bestatige ich, dass ich die beiliegenden weiteren Vertragsbedingungen gelesen habe und damit
einverstanden bin.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter Datum, Unterschrift Rachel Coope

wichtige Information, bitte folgende Seiten lesen und unterschreiben!

Rachel Coope — Bee Fluent E-Mail: info@bee-fluent.de BW-Bank
Johannesstr. 63 Phone: 0711 6200 4140 IBAN: DE58 6005 0101 0405 9478 92
70176 Stuttgart Web: www.bee-fluent.de BIC: SOLADEST600

Stnr: 9325210149
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Weitere Vertragsbedingungen Stand: Juli 2026

1. Zustandekommen des Camps ab 3 Teilnehmern.
2. Wenn wir nicht genligend Teilnehmer haben, kann der Kurs bis drei Tage vor Beginn abgesagt werden.
3. Anmeldeschluss und Falligkeit der Kursgebiihr ist jeweils 3 Tage vor Kursbeginn.
4. Die Kursgebiihr ist per SEPA-Uberweisung oder — fiir bestehende Kunden — per SEPA-Lastschriftverfahren zu bezahlen. Die Kontoinformationen
entnehmen Sie der Ful3zeile unten rechts.
5. Ein Rucktritt ist nur bis 1 Woche vor Kursbeginn méglich, danach nur bei Erkrankung mit drztlichem Attest. In diesem
Fall erstatten wir 50% zurlick. Die Kursgebihren werden voll zurlickerstattet, wenn kein Kurs zustande kommt.
6. Beiansteckenden Krankheiten dirfen die Kinder nicht am Unterricht teilnehmen.
7. Esbesteht kein Anspruch auf Riickerstattung der Gebihren bei Nichtinanspruchnahme der Unterrichtsleistung nach
Beginn des Camps (aufgrund von Urlaub, Erkrankung oder aus sonstigen Griinden).
8.  Wir weisen darauf hin, dass lber die Betriebshaftpflichtversicherung hinaus keine gesonderte Unfallversicherung fir
lhr(e) Kind(er) bei uns besteht.
9. Fir die Dauer des Vertragsverhaltnisses und fiir einen Zeitraum von 12 Monaten nach Beendigung des Vertrags
verpflichtet sich der Auftraggeber/Kunde, Lehrkrifte, die der Auftragnehmer (Rachel Coope), bei ihm eingesetzt
hat, nicht auRerhalb dieser Geschiftsbeziehung fiir Englischunterricht, Ubersetzungen oder vergleichbare Auftrige zu
beauftragen.
10. Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam oder anfechtbar sein oder werden, wird die Wirksamkeit
der brigen Bestimmungen hierdurch nicht berihrt.
11. Gerichtstand ist Stuttgart
(Bitte geben Sie den Namen des Schiilers bei der Uberweisung an.)
Rachel Coope — Bee Fluent E-Mail: info@bee-fluent.de BW-Bank
Johannesstr. 63 Phone: 0711 6200 4140 IBAN: DE58 6005 0101 0405 9478 92
70176 Stuttgart Web: www.bee-fluent.de BIC: SOLADEST600

Stnr: 9325210149



Einverstiandniserklarung Datenspeicherung

Wir speichern personenbezogene Daten nur so lange, wie es fiir die Zwecke, fiir die sie verarbeitet werden,
erforderlich ist oder die von Ihnen erteilte Einwilligung von lhnen widerrufen wurde.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zu folgenden Zwecken erhoben und benutzt
werden:

e Speicherung und Nutzung der Daten zum Zweck der Vertragserfillung und der Vertragsanbahnung (z.B.
Warteliste)

e Speicherung und Weitergabe der Kontaktdaten an die zustandige Lehrerin zum Zweck der Kontaktaufnahme,
Terminvereinbarung, Ab- und Zusage per Telefon und E-Mail

Eine Weitergabe der Daten an Dritte zum Zwecke der Werbung, Auswertung, Profiling 0.4. erfolgt nicht.
Sie kdnnen jederzeit Auskunft Gber die bei uns gespeicherten Daten verlangen.

Datenverarbeitende Stelle:

Inhaberin: Rachel Coope

Johannesstr. 63

70176 Stuttgart

info@bee-fluent.de

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich mein Einverstandnis zur Speicherung meiner Daten jederzeit widerrufen
kann. Die Widerrufserklarung ist an die o.g. datenverarbeitende Stelle zu richten.

Die Datenverarbeitung erfolgt im Einklang mit den Bestimmungen der europdischen Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) und mit dem Bundesdatenschutzgesetz (BDGS).

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter

Rachel Coope — Bee Fluent E-Mail: info@bee-fluent.de BW-Bank
Johannesstr. 63 Phone: 0711 6200 4140 IBAN: DE58 6005 0101 0405 9478 92
70176 Stuttgart Web: www.bee-fluent.de BIC: SOLADEST600

Stnr: 9325210149



