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Eduro Academy 
Aufnahmeformular 

 
 

 

 

1) Daten des Schülers / der Schülerin 
 

Name: ____________________________________________________  

Geburtsdatum: ______________________________________________  

Schulform: _________________________________________________  

Klasse: ___________________________________________________  

Nachhilfefächer: ____________________________________________  

 

 

2) Erziehungsberechtigter / Ansprechpartner 
 

Name: ____________________________________________________  

Vorname: __________________________________________________  

Telefon: ___________________________________________________  

Mobiltelefon: _______________________________________________  

E-Mail-Adresse: _____________________________________________  

Anschrift: __________________________________________________  

Postleitzahl / Ort: ____________________________________________  

Bundesland: _______________________________________________  

Beste Erreichbarkeit (z. B. werktags 16–19 Uhr):  

            __________________________________________________________  

            __________________________________________________________  
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3) Unterricht & Organisation 
 

Bevorzugte Unterrichtszeiten (Wochentage, Uhrzeiten): 

            __________________________________________________________  

Startdatum (gewünscht): 

            __________________________________________________________  

Zielsetzung (z. B. Notenverbesserung, Grundlagen, Prüfungsvorbereitung): 

            __________________________________________________________  

Wie schnell wird Unterstützung benötigt? (dringend / bald / flexibel): 

            __________________________________________________________  

Wie wurde die Eduro Academy gefunden? (Google / Empfehlung /         
Kleinanzeigen / anderes): 

            __________________________________________________________     

 

4) Hinweise für die Lehrkraft 
 

Besondere Schwerpunkte, Wünsche für den Nachhilfeunterricht oder   
Schwierigkeiten im aktiven Schulunterricht: 

            __________________________________________________________  

Gibt es bekannte Diagnosen/Bedarfe? (z. B. ADHS, LRS, Dyskalkulie): 

            __________________________________________________________  

Sonstige wichtige Informationen: 

            __________________________________________________________  

Langfristige oder kurzfristige Ziel Note: 

            __________________________________________________________  

Aktuelle fachliche Thematik (Analysis / analytische Geometrie /…; gerne           
genauer beschreiben): 

            __________________________________________________________  

            __________________________________________________________   
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5) Auswahl des Pakets 
 

Bitte ankreuzen: 

☐ Basic – 5 LE 

☐ Classic – 10 LE 

☐ Premium – 20 LE 

☐ Journey – 40 LE 

☐ Ich wünsche eine Beratung zur Paketwahl 

 

6) Optionaler Beginn des Unterrichts innerhalb der Widerrufsfrist 
 

Bitte ankreuzen, wenn der Unterricht bereits vor Ablauf der gesetzlichen 
Widerrufsfrist beginnen soll. 

☐ Ich verlange ausdrücklich, dass der Nachhilfeunterricht bereits vor Ablauf der 
gesetzlichen Widerrufsfrist beginnt. Mir ist bekannt, dass mein Widerrufsrecht bei 
vollständiger Erbringung der Dienstleistung erlischt. 
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Datenschutz & Einwilligung 
 

Mit meiner Bestätigung willige ich ein, dass die in diesem Formular angegebenen 
personenbezogenen Daten zum Zweck der Kontaktaufnahme sowie zur Planung, 
Organisation und Durchführung des Nachhilfeunterrichts verarbeitet werden. 
Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO (Einwilligung). 

Zur Durchführung des Unterrichts können digitale Dienste eingesetzt werden, insbesondere 
WhatsApp zur Kommunikation sowie Zoom für Online-Unterricht. Dabei kann eine 
Verarbeitung personenbezogener Daten durch die jeweiligen Anbieter erfolgen. 
Unterrichtsnotizen können zudem digital, beispielsweise mit Goodnotes, erstellt und 
gespeichert werden. 

Die Daten werden ausschließlich zum Zweck der Durchführung des Unterrichts verwendet 
und grundsätzlich nicht an unberechtigte Dritte weitergegeben. Eine Speicherung erfolgt nur 
so lange, wie dies für die Durchführung des Unterrichts erforderlich ist bzw. gesetzliche 
Aufbewahrungspflichten bestehen. 

Ich habe das Recht auf Auskunft über die zu meiner Person gespeicherten Daten sowie auf 
Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung und Datenübertragbarkeit nach 
den gesetzlichen Vorgaben der DSGVO. 

Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Zudem 
besteht ein Beschwerderecht bei einer zuständigen Datenschutzaufsichtsbehörde. 

Weitere Informationen zur Datenverarbeitung sind in der Datenschutzerklärung auf der 
Website einsehbar. 

Verantwortlicher im Sinne der DSGVO: 

Tim Niclas Koprek 
Selbergweg 10 
58644 Iserlohn 
E-Mail: kontakt@eduro-academy.de 

 

☐ Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen und willige in die      
Verarbeitung meiner Daten zum Zweck der Unterrichtsdurchführung ein. 
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