Kursanmeldung Geburtsvorbereitung

Den Alltag hinter sich lassen, bewusst Zeit nehmen fiir das Erlebnis Schwangerschaft,
gemeinsame Vorbereitung auf Geburt und Elternzeit. Im Kurs erhaltet ihr alle wichtigen
Informationen. Wir besprechen Themen rund um die ereignisreiche Zeit und wollen dabei
eventuelle Erfahrungen austauschen. Zu den Themen "Geburt" und "die Zeit mit dem Baby"
wiirden wir uns freuen, Ihren Partner oder eine andere vertraute Person mit begriiBen zu diirfen.
So kdnnen gemeinsam alle offenen Fragen gestellt und geklart werden. Gern informieren wir
Euch liber die verschiedenen Maglichkeiten, wo und wie ihr euer Kind zur Welt bringen konnt.

Die Gebiihren fiir durchgefiihrte Kursstunden werden gesetzlich versicherten Frauen von der
Hebamme direkt mit der Krankenkasse abgerechnet. Da die Kursstunden bei einem geschlossenen
Kurs aufeinander aufbauen, ist es nicht maglich, eine Teilnehmerin wdhrend des laufenden Kurses
durch eine andere zu ersetzen. Die Gebiihren fiir versdumte Stunden werden nicht von der Kasse
libernommen und daher von der Kursteilnehmerin selbst getragen. Diese Gebiihren fiir versdaumte
Termine richten sich nach der Privat-Gebiihrenordnung des Bundeslandes, in dem der Kurs
stattfindet. Dabei ist es unerheblich, aus welchem Grund die Teilnahme nicht erfolgte
(Ausnahme: strenge Bettruhe, Krankenhausaufenthalt, Geburt des Babys). Versdumte Stunden
konnen nicht nachgeholt werden. Die Hebamme ist berechtigt, einzelne Kursstunden kurzfristig
zu verlegen. Die verbindliche Anmeldung erfolgt durch die Abgabe oder Riicksendung des
unterschriebenen Anmeldeformulars.

Der Partnerbeitrag in Hohe von 50€ (3 &4 Kurseinheit = 4 Zeitstunden) wird leider nur sehr
selten von der Kasse iibernommen. Bitte informieren Sie sich deshalb entsprechend. Sollte ihre
Krankenkasse diese Leistung nicht bezahlen und Ihr Partner mochte dennoch am Kurs
teilnehmen, so miissen die Kosten dafiir selber getragen werden.

Der oben genannte Beitrag ist in jedem Fall zur Partnerstunde mitzubringen.

Verpflichtende Anmeldung bei der Hebammenpraxis Gliicksgefihl:

Name:
Telefonnummer:

Anschrift: I -

Kursstart: G .G | ‘&%
Datum/ Unterschrift: u!gii



