Hebammenpraxis Kissing

Lechauenstr.8a 86438 Kissing

Susanne Bartelsen in Kooperation mit Barbara Oberhuber
Anmeldung zum Geburtsvorbereitungskurs
Kursleitung: Susanne Bartelsen, Barbara Oberhuber

Veranstaltungsort: Hebammenpraxis Kissing Lechauenstr.8a, 86438 Kissing

Kursstart ist am um 18:00 Uhr.

Die Kursteilnehmerinnen belegen bei den oben genannten, in Kooperation arbeitenden Hebammen
einen Geburtsvorbereitungskurs.

Dieser umfasst an 5 Abenden insgesamt 14 Stunden.
3 x160 min von 18:00- 20.40 Uhr und 2 x180 min von 18:00 - 21:00 Uhr (mit Partner)

Die Krankenkasse libernimmt 14 Std. Geburtsvorbereitung fiir die Frau und meist die Gebiihr fiir
die Partner. Der Partner entrichtet fiir die 2 Abende 100 €.

Bei Nichtteilnahme eines Kursabends ist eine zeitige Abmeldung erforderlich. Zusdtzlich
entrichten Sie eine Servicegebiihr von 10 € fiir Skripte, Handouts, die Anmeldeformalitdten,
incl. einer WhatsApp Gruppe, wenn erwiinscht und die Bereitstellung von Medien.

Der Kurs wird an drei Abenden von Susanne und an zwei Abenden von Barbara gehalten. Fiir
Susanne bitte die anhdngende Versichertenbestdtigung ausdrucken, das Fenster oben links
ausfiillen und drei Mal unterschreiben. Fiir Barbara bitte auf folgender Internetseite
Oberhuber.hebamio.de die Daten unter Anmeldung eintippen.

Bitte die Gebiihren von 110 € zusammen mit dieser Kursanmeldung und der
Versichertenbestdtigung spdtestens 8 Wochen vor Beginn des Kurses in der Praxis in einem
mit Empfdnger und Absender beschriftetem Umschlag einwerfen oder abgeben und auch
zeitnah Barbaras Online-Dateneingabe iiber Hebamio tdtigen.

Bitte am ersten Abend die Gesundheitskarte/Versichertenkarte mitbringen.

Zusatzlich bieten wir einen Stillvorbereitungskurs an. Das Datum hierfiir wird im Kurs bekannt
gegeben oder Sie enthehmen es unserer Internetseite.
Die Kosten hierfiir betragen fiir 150 min 50 € incl. aller Handouts.

Privat versicherte Kursteilnehmerinnen bekommen nach Abschluss des Kurses eine Rechnung
liber die Kursgebiihr, die sich nach der privaten Gebiihrenverordnung richtet. Alle Teilnehmer
bekommen nach Abschluss des Kurses eine Rechnung iiber ihre Kosten.

Aktuelle Informationen konnt Ihr der WhatsApp-Gruppe entnehmen, sofern Thr damit
einverstanden seid.

Bitte nutzen Sie zum Parken den Parkstreifen auf der linken StraBenseite auBerhalb des
Firmengeldndes.

Bring bitte zum Kurs Dein eigenes Getrdnk mit und Kissen/ Decke und alles fiir deine
Gemiditlichkeit.



Anmeldung zum Geburtsvorbereitungskurs

I bitte vollstdndig ausfiillen und alle Anmeldeunterlagen mit den Gebiihren zusammen
einwerfen lll

Ich bin mit einer WhatsApp- Gruppe einverstanden: ja  nein

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Geburtsvorbereitungskurs ab
an und bin mit den oben genannten Bedingungen einverstanden.

Hebammenpraxis Kissing, Lechauenstr. 8a, 86438 Kissing

Name/ Vorname:

Geburtsdatum:

voraussichtlicher Entbindungstermin:

PLZ/Wohnort/ Strafe:

Tel:

E-Mail:

Frauenarzt:

betreuende Hebamme in Schwangerschaft und Wochenbett:

Krankenkasse:

Kassennummer (unten links)

Versichertennummer: (unten rechts)

Ort, Datum,

Unterschrift:



Formular 3.4
Versichertenbestitigung Kurse

Rechnungsnummer

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name. Vorname der Versicherten

geb. am:

Mame, Vorname der Hebamme

Heb.-Nr. | IK oder "angestellt”

Susanne Bartelsen

1 450874451

Kassen-K Versicherten-Nr.

Errechneter Termin Geburtsdatum Kind
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