He@amme ANMELDUNG

THEMA: Geburtsvorbereitung

S|mOﬂe WWtZ KOSTEN: € 15,92 / 60min (versaumter Std.)
ORT: Hebammenpraxis / Marktplatz 10a
Simone Wirtz
Hebammenpraxis -
Marktplatz 10a
83209 Prien am Chiemsee
Der Kurs umfasst folgende Themen:
Korperarbeit, Atmung (Atemibungen), Massagen, Stillen,
Entspannungstibungen, Partneriibungen, Kliniksituation, TS
Gesprache Uber die einzelnen Geburtsphasen,
Brustvorbereitung, ambulante Geburt, Hausgeburt, usw. ANSCHRIFT
Bitte zur ersten Stunde mitbringen: TELEFON

Versichertenkarte und bequeme Kleidung.

Gebihren fir gesetzlich Versicherte Teilnehmerinnen:

Die Gebuhren fur durchgefihrte Kursstunden werden bei gesetzlich versicherten Frauen von der Hebamme direkt
mit der Krankenkasse abgerechnet. Da die Kursstunden bei einem geschlossenen Kurs aufeinander aufbauen, ist
es nicht mdéglich, eine Teilnehmerin wahrend des laufenden Kurses durch eine andere zu ersetzen.

Die Gebuhren fur versdumte Stunden werden nicht von der Kasse Ubernommen und daher von der Kursteilnehmerin
selbst getragen. Diese Gebuhren fiir versdumte Termine richten sich nach der PrivatGeblhrenordnung des Bundes-
landes, in dem der Kurs stattfindet. Dabei ist es unerheblich, aus welchem Grund die Teilnahme nicht erfolgte.
Versdumte Stunden kdnnen nicht nachgeholt werden. Die Hebamme ist berechtigt, einzelne Kursstunden kurzfristig
zu verlegen. Die verbindliche Anmeldung erfolgt zusammen mit einer Hinterlegung fiir versdumte Stunden in Héhe
von 20,00 Euro. Die Partnergebthr betrégt 20,00 Euro und wird nicht grundsatzlich von der Krankenkasse tibernommen.
Dieser Betrag wird am Paarbabend am féllig. Eine vorzeitige ordentliche Kiindigung vor Kursende ist nicht mdglich.

Zur verbindlichen Anmeldung senden Sie mir bitte nach meiner telefonischen Zusage das Formular ausgefiillt
innerhalb einer Woche zuriick.

Ich melde mich hiermit zu diesem Kurs an und bin mit den Teilnahmebedingungen sowie den allgemeinen Vertrags-
bedingungen der Hebamme einverstanden. Die Datenschutzbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen.
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