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ANMELDUNG - Homestyle Indian Cooking Classes 
 

Hiermit melde ich mich/ mein Kind rechtsverbindlich für das Angebot Homestyle Indian Coo-

king Classes (vegetarisch/ vegan) der ASCO Gruppe an.   

 

Bitte beachten: Anmeldeschluss ist eine Woche vor Beginn des Angebots bzw. des Kurstags.  

Pro Person muss eine Anmeldung ausgefüllt werden. 

 

Kursort:   ASCOLINO – bilingualer Kindergarten  

   Fröbelstraße 11 in 96450 Coburg 

 

Kurszeit:   samstags von 10:00 Uhr bis 12:00 Uhr 

 

Kurssprache:   Englisch (Dolmetscher:in ist dabei) 

 

Bitte mitbringen:  Gute Laune, Behälter und gegebenenfalls  

   ein Getränk (Wasser gibt’s bei uns). 

 

Ich buche verbindlich die folgende/n Kochkurs/e 2026: 
 

 Indian Street Food 18. April  59,75 €  Aloo Tikki with Green & Tamarind Chutney  

         

 Dal & Rice 9.Mai  59,75 €  Dal Tadka with Whole-Spice Basmati Rice 

         

 
Classic Vegetable Curry 

& Roti 
20. Juni  59,75 €  Aloo Palak with Fresh Whole Wheat Flat-

breads 

         

 
Stuffed Parathas & 

Spiced Yogurt 
11. Juli  59,75 €  Aloo and Gobi Parathas with Tadka Raita 

         

         

 
Tolles Angebot!  

Ich buche alle Termine! 

siehe 

oben 
 184,95 €   

         
 

Die Gebühren beinhalten die Zutaten für die oben gebuchten Kochkurse sowie ein kleines, typisch-indisches Getränk.  

 

Diesem Vertrag liegen die rückseitig abgedruckten Kursbedingungen zugrunde. 

 

 

 
________________________________  __________________________________________ 

Ort und Datum  Unterschrift Teilnehmer:in / Erziehungsberechtigte 
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PERSONALANGABEN 

Voname 
 

  

Familienname 
 

  

geboren am     
 

in 
 

    

  

Straße     
 

  

PLZ & Ort 
 

    

Tel. mobil 
 

  

E-Mail-Adresse 
   

    

 

PERSONALANGABEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTE 
für Rechnungsstellung/Einverständniserklärung (falls relevant) 

 

Vorname 

 

  

Familienname 
 

  

E-Mail-Adresse 
   

    

angenommen  

und bestätigt am: 

   

    

durch die Verwal-

tung der ASCO: 

   

 



 

ASCO Gruppe gemeinnützige GmbH | Oberer Bürglaß 21 | 96450 Coburg 

Amtsgericht Coburg HRB 2329  

Geschäftsführung: Matthias P. Schmidt, DipTrans, MCIL, CL & Melanie Becker, M.A. 

Finanzamt Coburg Steuer-Nr. 212  121  80170 

Besucheradresse/Verwaltung:  

Steinweg 31 | 96450 Coburg 

Tel: +49 95 61 92 66 3 

info@asco-coburg.de 

 

Vertragsbedingungen 
 

1. Kursteilnahme  
Mit Anmeldung der Teilnehmenden und Bestätigung durch die ASCO vereinbaren die Parteien die Durchführung von Un-

terricht (in diesem Fall: Kochkurs in einer Fremdsprache). Ein Vertragsrücktritt ist ausgeschlossen, es sei denn dieser 

erfolgt durch schriftliche Erklärung (Post oder E-Mail) vor der Anmeldebestätigung durch die Verwaltung der ASCO. Bei 

Nichterscheinen zu einem gebuchten Kurs ist der gesamte Kursbeitrag fällig. 

 

2. Vertragsdauer  
Die Dauer des Unterrichts ergibt sich aus dem umseitig durch Ankreuzen gewählten Kursumfang.  

 

3. Gebühren und Zahlungsweise 
Die Gebühren ergeben sich aus der Anmeldung und sind mit Rechnungsstellung (erfolgt bei Erreichen der Mindestteil-

nehmendenzahl) innerhalb von 5 Tagen nach Rechnungsstellung per Banküberweisung auf das unten genannte Konto zu 

überweisen. Mit Zahlungseingang ist der Platz gebucht. Lehrmittel sind in den Kursgebühren nicht enthalten. 

 

4. Teilnehmendenzahl und Alter 
Der Kochkurs findet bei einer Teilnehmendenzahl von sieben Personen statt. Die Reihenfolge des Anmeldungseingangs 

entscheidet über die Platzvergabe. 

Die Teilnahme für Kinder ab elf Jahren kann gebucht werden, sofern ein Familienmitglied es begleitet. Jugendliche ab 16 

Jahren dürfen ohne Begleitperson teilnehmen. 

 

5. Kleidung 
Für Schäden an Kleidung sowie für körperliche Schäden trägt jede:r Teilnehmende das Risiko selbst. Buchen Teilneh-

mende für andere Teilnehmende (z.B. Eltern für ein Kind), so haften sie dafür ebenso. 

 

6. Allergien / Unverträglichkeiten  
Liegen gesundheitliche Einschränkungen (Allergien oder Unverträglichkeiten) bei Teilnehmenden vor, sind diese im 

Vorfeld anzugeben. Die Kursteilnahme ist dann von den Teilnehmenden oder deren gesetzlichen Vertreter:innen selbst 

zu verantworten. Nachträgliche gesundheitliche Beeinträchtigungen können nicht gegen die ASCO geltend gemacht 

werden. Eine Haftung diesbezüglich ist ausgeschlossen. 

 

7. Fehlzeiten und Abbruch 

Durch Abbruch oder Fehlen von Teilnehmenden oder dem von ihnen angemeldeten Kind(ern) ergeben sich keine Rück-

forderungsansprüche aus Vorauszahlungen der Gebühren. 

 

8. Höhere Gewalt  
Kommt nach Vertragsabschluss aufgrund höherer Gewalt oder Verhinderung einer Lehrkraft seitens der ASCO kein Un-

terricht zustande, können bereits geleistete Vorauszahlungen anteilig rückerstattet werden, wenn die ASCO nicht inner-

halb einer Frist von drei Monaten Ersatzleistungen anbietet. Werden die Ersatzleistungen seitens der Parteien nicht ak-

zeptiert, ergibt sich daraus kein Anspruch auf Rückerstattung von bereits gezahlten Kursgebühren. Die ASCO ist bestrebt, 

für die Vertragsdauer des Unterrichts die gleichen Lehrkräfte einzusetzen. Sollte es dennoch aus jedweden Gründen zu 

Lehrkräftewechsel kommen, so sind daraus keine Rückforderungen oder Abzüge der Kursgebühren gerechtfertigt 
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Allergie-Fragebogen 

Einverständiserklärung Foto-/Videoaufnahmen 

 

Bitte sorgfältig ausfüllen, unten unterschreiben (bitte ein Formular je Person) und mit 

der Anmeldung an die ASCO zurückschicken. Danke! 

 

Die untenstehenden Angaben gelten für 

 

(bitte den Vor- und Familiennamen eintragen) 

 

die/ der die ASCO INDIAN COOKING CLASS  am 

 

(bitte den Tag bzw. die Tage des Kursbesuchs eintragen)  

 

besucht.  

Ich bestätige die Angaben mit meiner Unterschrift am Ende des Dokuments. 

 

1. Allergie-Fragebogen  

 

Im Notfall ist folgendes zu tun/folgende Person (bitte mit Telefonnummer) zu 

benachrichtigen: 

 

Ich leide/ mein Kind leidet unter folgenden Allergien: 

 

 
 

Ich leide / mein Kind leidet unter folgenden Nahrungsmittelunverträglichkeiten: 

 

 
 

Im Notfall ist folgendes zu tun/folgende Person (bitte mit Telefonnummer) zu 

benachrichtigen: 

 

 
 

Sonstiges (z. B. vegetarische/vegane Verpflegung. Abneigungen gegen bestimmte 

Lebensmittel) 
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2. Einverständniserklärung Foto- / Videoaufnahmen 

 

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung 

(Gruppen-)Fotos und/oder Videos gemacht werden (zutreffendes bitte ankreuzen), die 

zur Dokumentation unserer Angebote und zu Werbezwecken verwendet werden: 

 

 ja, alles   

 ja, alles, wenn ich nicht zu erkennen bin / mein Kind nicht zu erkennen ist  

 ja, aber nur auf Fotos   ja, aber nur in Videos 

 

 nein 

 

 

Name: _______________________________________________ 

 

 

 

____________________   _______________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des/der Teilnehmenden oder 

Erziehungsberechtigten 

 

 


