Anmeldung

Name, Vorname (der Frau)

Geburtsdatum

Entbindungstermin/Tag der Geburt

Wie vieltes Kind?

ggf. Name des Partners/Kindes

Strafle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefonnummer

Name und Ort der Versicherung

Versicherungsnummer Status
Kassennummer Karte giiltig bis
Kursname

Kursdatum

ggf. Email Adresse

Teilnahmebedingungen

Die Kursgebiihren werden bei gesetzlich versicherten Frauen
von der Hebamme direkt mit der Krankenkasse abgerechnet.
Dabei konnen versdumte Stunden nicht mit der Kasse
abgerechnet werden und miissen von der Teilnehmerin selbst
entrichtet werden. Es ist unerheblich aus welchem Grund die
Teilnahme nicht erfolgte. Die vorzeitige Entbindung bildet
eine Ausnahme. Die verbindliche Anmeldung erfolgt
zusammen mit einer Kaution, bzw. einem Partneranteil.
Eine vorzeitige Kiindigung vor Kursende ist, gleich aus
welchem Grunde, nicht moglich. Auch auf das auB3erordentliche
Kiindigungsrecht nach §626 und §627 BGB wird ausdriicklich
verzichtet.

Ich melde mich hiermit zum genannten Kurs an und bin mit
den Teilnahmebedingungen einverstanden.

Sie erhalten eine schriftliche Bestitigung Ihrer Anmeldung.

Ort, Datum

Unterschrift der Teilnehmerin

Bitte schicken Sie die Anmeldung an:

HEBAMMENPRAXIS
S. Kaina | S. Tokita
Kehnmoorweg 86B
27777 Ganderkesee






