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Anmeldeformular/Teilnahmebescheinigung
Liebe Kursteilnehmer,

ich bedanke mich fir die Anmeldung zu folgendem Kurs

Kurs: GEBURTSVORBEREITUNG PAARE
Beginn: 03.06. - 01.07.2025

Kurszeit: dienstags, 18.30 — 21.00 Uhr
Kursort: 56170 Bendorf, Am Schulenberg 13

(Rdume der Christengemeinschaft Bendorf)

Partnergebiihr: 140,00 Euro mit Uberweisung der Partnergebiihr bis zum 23.05.2025
ist die Anmeldung verbindlich.

Der Kurs umfasst folgende Themen: Schwangerschaft, Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden,
Atem-, Entspannungs- und Korperiibungen, Massagen, Partneriibungen, Themen rund um die
Geburt, Stillen, Wochenbett und die Zeit danach, Neugeborenen-Handling, Pflege, Baden, Wickeln,
Tragen, Raum fiir individuelle Fragen.

Die Kursgebiihr der Frauen wird von den Krankenkassen libernommen. Dabei kdnnen versaumte
Stunden nicht mit der Kasse abgerechnet werden und missen von der Teilnehmerin selbst entrichtet
werden. Es ist unerheblich, aus welchem Grund die Teilnahme nicht erfolgte. Da die Kursstunden
aufeinander aufbauen, ist es nicht moglich, eine Teilnehmerin wahrend des laufenden Kurses durch
eine andere zu ersetzen. Die Anmeldung ist verbindlich. Die Partnergebihr muss grundsatzlich selbst
bezahlt werden. Es besteht die Moglichkeit, die Rechnung bei den Krankenkassen einzureichen und
erstattet zu bekommen.

Eine vorzeitige ordentliche Kiindigung vor Kursende ist nicht moglich. Bei Abmeldungen unabhangig
von Grund und Anlass wird eine Stornogebihr von 15,- Euro berechnet. Das Fernbleiben von Kursen
gilt nicht als Abmeldung. Bei Abmeldungen 1 Woche bis 24 h vor Kursbeginn wird die Halfte der
Kursgebuhr fallig, bei Abmeldungen danach wird die volle Kursgebuhr fallig.

Wir melden uns hiermit zu diesem Kurs an und sind mit den Teilnahmebedingungen und den
allgemeinen Vertragsbedingungen der Hebamme einverstanden. Die Datenschutzbedingungen
haben wir zur Kenntnis genommen.Das beigefiigte Datenblatt haben wir zuriick gesendet.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmerin Unterschrift Partner

GLS Bank  BIC: GENODEM1GLS IBAN: DE67 4306 0967 1090 7941 00


http://www.hebamme-neuwied.de/
mailto:info@hebamme-neuwied.de

