
	

KURSANMELDEFORMULAR	

	

Kursbeginn	 																																							ET/	Geburtstermin	des	Kindes	

	
Vor-	und	Nachname	der	Kursteilnehmerin	 Geburtsdatum	der	Kursteilnehmerin	

	
Adresse			 		 		 		 		 		 		 		 		
		 		 		
		

	
Telefonnummer	 E-Mail	

	
IK	der	Krankenkasse	 																												Versichertennummer	

	

Teilnahmebedingungen	

Die	Anmeldung	ist	verbindlich!	
Seitens	Kursteilnehmerin:	Sollte	die	Kursteilnehmerin	an	einem	oder	mehreren	Kursabenden,	ganz	gleich	aus	
welchem	Grund,	nicht	anwesend	sein,	wird	ihr	die	Kursgebühr	privat	in	Rechnung	gestellt.	
Seitens	Hebamme:	Der	Kurs	findet	nur	bei	ausreichender	Teilnehmeranzahl	staM.	Im	Falle	von	Krankheit	oder	
Ähnlichem	behält	sich	die	Hebamme	vor,	Kurse	zu	stornieren	oder	Termine	kurzfrisQg	zu	verlegen.	

	

Mit	meiner	UnterschriS	akzepQere	ich	die	oben	stehenden	Teilnahmebedingungen	und	melde	mich	verbindlich	
zu	oben	genanntem	Kurs	an.	Die	Datenschutzerklärung	im	Anhang	habe	ich	zur	Kenntnis	genommen	und	erkläre	
mich	damit	einverstanden.	

	
Datum	und	UnterschriS	der	Kursteilnehmerin	






	Teilnahmebedingungen

