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Anmeldung bitte ausgefiillt an die Hebammenpraxis schicken oder dort
abgeben (Schénhauser Str. 3, 50968 Koln oder Fax: 0221 - 34 03 0 777 ).

Bei Aufnahme in den von Ihnen oben angegebenen Kurs erhalten Sie
innerhalb von 14 Tagen (in der Regel per Mail) eine Bestatigung.

Die Anmeldung ist nach Bestatigung verbindlich.

Geburtsvorbereitung und Riickbildungsgymnastik sind Leistungen
der Krankenkassen und kénnen bei gesetzlich versicherten Frauen direkt
durch die Hebamme mit der jeweiligen Kasse abgerechnet werden. Privat
versicherte Teilnehmerinnen erhalten eine Rechnung gemaBl der
Privatgeblihrenverordnung fiir Hebammen.

Die Partnergebiihr die nicht mit der Krankenkasse abgerechnet werden
kann, ist vorher zu entrichten.

Es gilt folgende Vereinbarung, wenn Sie dann doch nicht an dem
Kurs teilnehmen kénnen:

Bei einem Rucktritt bis 14 Tage vor Kursstart wird eine Bearbeitungsgebihr
von 5,- Euro fallig. Erfolgt der Ricktritt innerhalb der 14 Tage bis
Kursbeginn und kann der Kursplatz nicht besetzt werden, wird die gesamte
Kursgebihr fallig. Kann Ihr Kursplatz weiter vergeben werden, wird nur die
Bearbeitungsgeblhr von 5,- Euro fallig.

Wir weisen Sie auBerdem darauf hin, dass die Kasse nicht flr versaumte
Stunden aufkommen muss. Deshalb behdlt die Kursleitung es sich vor,
Ihnen hierliber eine Privatrechnung zu stellen.

Name, Vorname Geburtsdatum
Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Ausgerechneter Geburtstermin oder Geburtsdatum des Kindes Wievieltes Kind
Telefonnummer E-Mail

Krankenkasse Kassennummer

Versicherungs-Nr. Status gultig bis

Name, Vorname des Partners (bei Teilnahme am Kurs)

Ich habe die oben angegebenen Bedingungen zur Kenntnis genommen.

Datum / Unterschrift



