
Hebammenpraxis Kissing 
Lechauenstr.8a 86438 Kissing 

Susanne Bartelsen in Kooperation mit Barbara Oberhuber und Anna Gommert 
3 Hebammenpraxen unter einem Dach 

Anmeldung zur Geburtsvorbereitung Kompakt 
für Mehrgebärende an 3 Abenden 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Kurs ab ______________mit / ohne Partner an. 
(Der 2. Termin findet mit Partner statt) 

Kursleitung: Susanne Bartelsen Hebamme. 

Die Männer zahlen eine Gebühr von 30,00 €, die Frauen eine Servicegebühr von 15,00 €. 
Mit den Teilnahmebedingungen bin ich einverstanden und entrichte mit der Anmeldung 
die Gebühr von 15,00 € oder 45,00 €. Bei Absage des Kurses bis zu einer Woche vorher, 
werden die Hälfte der Kursgebühr, ab zwei Tagen vorher die komplette Gebühr 
einbehalten. 

Dabei ist es unerheblich aus welchem Grund abgesagt wird. 

Mit der Anmeldung bitte die Versichertenbestätigung ausdrucken, 3x unterschreiben und 
mit der Anmeldung und den Gebühren zusammen abgeben. Bei nicht teilgenommenen 
Kursstunden wird die Unterschrift von uns gestrichen. 

----------------------------------------------------hier abtrennen----------------------------------------------------- 

Anmeldung zur Geburtsvorbereitung kompakt 
!!! bitte vollständig ausfüllen !!!

Wichtig: Ich nehme online teil      ich komme nach Absprache live  
Ich bin mit einer WhatsApp-Gruppe einverstanden: ja        nein       

Name/ Vorname: _________________________________________ wievieltes Kind: ___ 

Geburtsdatum: ______________ voraussichtlicher Entbindungstermin: ____________ 

PLZ/Wohnort/ Straße: _______________________________________________________ 

Tel: _________________________E-Mail: _______________________________________ 

Frauenarzt: _________________________ betreuende Hebamme: _________________ 

Krankenkasse: ____________________ Kassennr: (unten links) ____________________ 

Versichertennummer: (unten rechts) __________________________________________ 

Kontoinhaber und IBAN: ____________________________________________________ 
(für die Rücküberweisung der Kaution) 

_________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 



D) Versichertenbestätigung: Kurse

Name der Hebamme IK

Rechnungsnummer

Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname der Versicherten

geb. am:

Kassen-IK Versicherten-Nr.

Errechneter Termin Geburtsdatum Kind

(0700) Geburtsvorbereitungskurs

(2700) Rückbildungsgymnastikkurs

Heb.-Nr.
Datum Uhrzeit von Uhrzeit bis

Unterschrift der Versicherten
TT.MM.JJ HH:MM HH:MM

18.36

Susanne Bartelsen 1 450974451
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