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Geburtsvorbereitungskurs fiir Frauen mit einem Partnerabend

Der Kurs findet optimalerweise in Ihrem Mutterschutz statt.

Sie haben jedoch die Moglichkeit, mich bereits vorher bei Fragen und Problemen zu
kontaktieren und auch alleine - nicht im Rahmen der Gruppe - zu treffen.

Im Kurs bereite ich Sie auf die Geburt, sowie auf die Zeit im Wochenbett vor.

Bestandteil der Geburtsvorbereitung ist auch ein Partnerabend. An diesem Termin mochte
ich lhnen und der Sie begleitenden Person unter anderem das Thema Geburt und die Zeit
danach naher bringen.

Kurs:
Kurstag:
Kurstermine:
Kurszeit:

Kurskosten:

GV.1.2020

Dienstag - Partnerabend: Montag

14.01. - 21.01. - 28.01. - 04.02. Partnerabend: 27.01.

9.30 Uhr bis 11.30 Uhr - Partnerabend: 17.30 Uhr bis 19.30 Uhr
Fiir Schwangere wird die Gebiihr von der Krankenkasse ibernommen.

Die Partnergebuhr betragt € 45,-. Bitte Uberweisen Sie diese innerhalb von
funf Werktagen, nachdem ich Ihnen den Kursplatz bestatigt habe. Erst mit
Eingang der Partnergebihr auf oben genanntes Konto ist der Kurs fest
gebucht.

Die Anmeldung ist verbindlich. Sollten Sie nicht an allen Kursterminen teilnehmen, besteht trotzdem der
Anspruch auf Zahlung der vollstandigen Kursgebiihr. Diese werden jedoch in diesem Fall NICHT von den
Krankenkassen Ubernommen und werden somit privat in Rechnung gestellt. Versaumte Partnerstunden
werden nicht zuriickerstattet.

Datenschutz: Die Hebamme ist Uber alle Informationen, die sie im Rahmen der Behandlung der
Leistungsempfangerin erlangt, zur Verschwiegenheit verpflichtet. Die Weitergabe von Daten an Dritte,
z.B. behandelnde Arzte und Krankenhiuser, die an der Behandlung der Leistungsempfingerin beteiligt
sind, ist davon ausgenommen. Die Leistungsempfangerin kann der Weitergabe von Informationen an
behandelnde Arzte oder Krankenhiuser widersprechen. Dariiber hinaus willigt die Leistungsempfangerin
ein, dass personliche Daten an die gesetzlichen Krankenkassen allein fiir die Abrechnungszwecke Uber die
dafir zustandige Abrechnungsstelle auf dem Wege des elektronischen Datenaustauschs Ubermittelt
werden. Diese Informationen beinhalten ausschlieBlich abrechnungsrelevante Daten, die zur
Kostenerstattung der Hebamme notwendig sind.

Mit meiner Unterschrift auf der Anmeldung erkenne ich die genannten Vereinbarungen an.
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GV.1.2020
Vor- und Nachname:
Geburtsdatum: Mail:
Adresse:
Telefon: Entbindungstermin:
Beruf: Frauenarzt:

Begleitperson am Partnerabend:

Krankenkasse:

Versicherungsnummer:

Ich mochte auch an einem Ruckbildungskurs teilnehmen: Ja O Nein O

Haftung: Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass mir bekannt ist, dass die Teilnahme
am Kurs eigenverantwortlich erfolgt und flir Sach- und Personenschaden keine Haftung

ubernommen werden kann.

Ort: Datum:

Unterschrift:
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