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Kursanmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Geburtsvorbereitungskurs mit
2 Partnerabenden (3. & 4. Abend) an:

Kurs am                                                    bis                                                 um 18:30 - 20:30 Uhr  

Name, Vorname:                                                                                                                            
Geb.-datum:                                                                                                                                   
Straße:                                                                              ___Hausnr.:                                         
PLZ :                                             Wohnort:                                                                                      
Telefon:                                                                                                                                             
Handy:                                                                                                                                               
E-Mail:                                                                                                                                               
Anzahl SchwangerschaŌ:                                         Anzahl Geburten:                                
voraussichtlicher Entbindungstermin:                                                                                

folgende Angaben finden Sie
auf Ihrer Versichertenkarte:

BiƩe zutreffendes Ankreuzen:
o Ich nehme allein an dem Kurs teil.
o Ich nehme voraussichtlich mit Begleitperson an dem Kurs teil.

(Den Begleitperson Beitrag von 20 € pro Kurstag (insgesamt: 40€) zahle ich am
3.und 4. Kursabend passen in Bar, QuiƩung wird auf Wunsch ausgestellt)

o Ich wünsche eine BestäƟgung der Anmeldung per:  
O  E-Mail         oder        O Telefonisch

Senden Sie die unterschriebene Anmeldung und Anamnesebogen im Original an:
Hebamme Nicole Winter, Twiete 7, 23795 Mözen
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Krankenkasse:                                                               

Kassen-Nr.:                                                                      

Versichert-Nr.:                                                               
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Fortsetzung   Kursanmeldung  :  
Mit folgenden Vereinbarungen erkläre ich mich einverstanden:

 Die Anmeldung kann bis zwei Wochen vor Kursbeginn kostenlos gekündigt 
werden.

 Wird an dem Kurs trotz bestehender Anmeldung nicht oder nicht vollständig 
teilgenommen, stellt die Hebamme Nicole Winter die Kursstunden privat in 
Rechnung.

 Rechnungsstellung erfolgt im Namen der Hebamme Nicole Winter über den 
Abrechnungsservice von Hebset KG.

 Durch Krankheit, staƟonären Klinikaufenthalt, erfolgte Geburt, Urlaub oder 
anders entstandene Fehlstunden können nicht mit der Krankenkasse 
abgerechnet werden. Sie werden der Teilnehmerin daher privat in Rechnung 
gestellt.

 Kurse die nicht von der Krankenkasse übernommen werden müssen bei der 
Hebamme Nicole Winter vollständig privat bezahlt werden.

 Die Hebamme Nicole Winter kann sich im Falle von Krankheit etc. von einer 
anderen Hebamme vertreten lassen oder es wird ein Ersatz Termin angeboten;
sollte diese nicht möglich sein enƞällt die Kursstunde ersatzlos und wird auch 
nicht mit der Krankenkasse oder privat abgerechnet.

 Privatversicherte tragen die vollen Kurskosten selbst, auch wenn ihre 
Krankenkasse die Kurskosten nicht oder nicht vollständig übernimmt.

 Bei gesetzlich versicherten Frauen werden die Kurskosten per Online- 
Verfahren entsprechend des geltenden Leistungskatalogs für Hebammen 
gemäß § 134a direkt mit der Krankenkasse abgerechnet.

 Bei unzureichender Teilnehmerzahl kann die Hebamme den Kurs kurzfrisƟg 
absagen.

 Ich habe den zugehörigen Anamnesebogen (Seite 3) gelesen und schicke ihn 
ausgefüllt mit.

 Auf Grund der aktuellen Pandemie Regelungen kann es dazukommen, dass 
individuell auf Online Kurs umgestellt werden muss. InformaƟon hierzu 
erfolgen dann kurzfrisƟg je nach gesetzlichen Vorgaben per Email.

Die oben genannten Vereinbarungen habe ich gelesen und erkläre mich damit 
einverstanden:

                                                                                                                                                                                      
Datum UnterschriŌ

Senden Sie die unterschriebene Anmeldung und Anamnesebogen im Original an:
Hebamme Nicole Winter, Twiete 7, 23795 Mözen
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Anamnesebogen für Geburtsvorbereitungskurs

Name, Vorname:                                                                                                                                                   
Geb.-datum:                                                                                                                                                             
Straße/Hausnr.:                                                                                                                                                     
PLZ/Wohnort:                                                                                                                                                        
Telefon:                                                                                                                                                                     
Handy:                                                                                                                                                                       

SchwangerschaŌ bedingte Erkrankung? (Bsp. vorzeiƟgen Wehen, vaginaler Blutung,
Symphysen Lockerung, Ischias Nerv, HarnwegsinfekƟonen, …) Wenn ja, was?
                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                    

Bestehende Vorerkrankungen? (Bsp. Diabetes, Bluthochdruck. Asthma, Epilepsie, 
Muskelerkrankungen, MS, Erkrankungen der Wirbelsäule, ... ) Wenn ja, was?
                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                    

Was erwarte ich von dem Kurs?
                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                    

Was wünsche ich mir, dass im Kurs vermieden wird?
                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                    

Darauf möchte ich noch hinweisen:
                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                    
Hiermit bestäƟge ich die RichƟgkeit meiner Angaben. Ich werde die Hebamme jederzeit
bei pathologischen Veränderungen des Allgemeinzustandes und der SchwangerschaŌ 
informieren.

                                                                                                                                                                                    
Datum UnterschriŌ

Senden Sie die unterschriebene Anmeldung und Anamnesebogen im Original an:
Hebamme Nicole Winter, Twiete 7, 23795 Mözen
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