
Hebammenpraxis Kissing 
Lechauenstr.8a 86438 Kissing 

Susanne Bartelsen in Kooperation mit Barbara Oberhuber  
2 Hebammenpraxen unter einem Dach 

 
Anmeldung zur Geburtsvorbereitung Kompakt für Mehrgebärende an 3 Abenden 

Der erste Termin ist nur für Frauen. Es ist Raum für den Austausch über frühere 
Geburtserlebnisse und praktisches Üben anhand dieser Erfahrungen. 
Körperwahrnehmung, Körperarbeit, Atmung und Entspannung sind die Themen            
Am 2. Abend sind die Partner dabei und wir üben praktisch für eine selbstbestimmte 
Geburt. Auch sprechen wir über das Wochenbett und die Bedürfnisse der Familie.                     
Am 3. Abend vertiefen wir die Vorbereitung auf die Geburt und besprechen das Stillen. 

Wunschthemen sind an allen Abenden willkommen. 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Kurs ab ______________mit / ohne Partner an. 
Kursleitung: Susanne Bartelsen Hebamme.  

Die Partner zahlen eine Gebühr von 50,00 €, die Frauen eine Servicegebühr von 10,00 €. 
Mit den Teilnahmebedingungen bin ich einverstanden und entrichte mit der Anmeldung 
die Gebühr von 10,00 € oder 60,00 €.  

Mit der Anmeldung bitte die Versichertenbestätigung ausdrucken und mit der 
Anmeldung und den Gebühren zusammen abgeben. 
 
----------------------------------------------------hier abtrennen----------------------------------------------------- 

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

 
Ich bin mit einer WhatsApp-Gruppe einverstanden: ja        nein        
 

Name/ Vorname: ___________________________________________________________  

wievieltes Kind: _____ Alter der Kinder ________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________ voraussichtlicher Entbindungstermin: ____________ 

PLZ/Wohnort/ Straße: _______________________________________________________ 

Tel: _________________________E-Mail: _______________________________________ 

Frauenarzt: _________________________ betreuende Hebamme: _________________ 

Krankenkasse: ____________________ Kassennr: (unten links) ____________________ 

Versichertennummer: (unten rechts) __________________________________________ 

 
_________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 


