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Anmeldung zum Geburtsvorbereitungskurs

Hebamme             ______________________________________

Name, Vorname    ______________________________________

Anschrift.               ______________________________________

Telefon                   ______________________________________

Email                     ______________________________________

ET   ______________________________________           

Versichertennummer ______________________________________

Kartennummer  ______________________________________

Hiermit melde ich mich verbindlich zum oben genannten Kurs an.
Die Kursstunden bauen aufeinander auf, neue Teilnehmerinnen können daher nicht in einen laufenden 
Kurs aufgenommen werden. Versäumt die Kursteilnehmerin einzelne Stunden, behält die Hebamme ihren 
Gebührenanspruch unabhängig davon, aus welchen Gründen die Kursteilnehmerin nicht teilgenommen 
hat. Kursstunden die in Anspruch genommen wurden, rechnet die Hebamme direkt mit der gesetzlichen 
Krankenkasse ab. Die Vergütung richtet sich nach der jeweils geltenden Vergütungsvereinbarung der Heb-
amme nach §134a SGB V.
Versäumte Kursstunden werden von der Teilnehmerin selbst getragen. Es gilt dann die jeweilige Gebüh-
renverordnung des Bundeslandes als vereinbart.

Der Hebamme wird das Recht eingeräumt, einzelne Kursstunden bei Bedarf kurzfristig zu verlegen.
Eine vorzeitige ordentliche Kündigung ist ausgeschlossen. Hiervon unberührt bleibt das Recht auf eine 
fristlose Kündigung bei stat.Krankenhausaufenthalt. 
 
Der Kurs beinhaltet einen Partnerabend à 2 Stunden. Dafür wird eine Partnergebühr in Höhe von 25 €  
berechnet.

                                                 
__________________________                     _________________________     
Ort, Datum      Unterschrift


