Anhmeldung zur RUckbildungs- unhd Beckenbodengymnastik

Mutter:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Strale, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon, Handy

Email

Beruf

Krankenkasse

Kassennummer
It. Versichertenkarte

Versichertennummer
beginnt mit einem Buchstaben

Kind:

Name

Geburtsdatum

Hiermit melde ich mich verbindlich £Ur folgenden RUCKbildunhgskurs an:

Kursnummer:

Das Kleingedruckte:

Die Geblihren fir durchgefuhrte Kursstunden werden bei gesetzlich versicherten Frauen von der
Hebamme direkt mit der Krankenkasse abgerechnet. Privatversicherte erhalten eine Rechnung nach der
bayrischen HebGV.

Einen Unkostenbeitrag fir Praxisnutzung und Organisation von 25 € bezahlen Sie bitte in der ersten
Kursstunde.

Da die Kursstunden bei einem geschlossenen Kurs aufeinander aufbauen, ist es nicht méglich, eine
Teilnehmerin wahrend des laufenden Kurses durch eine andere zu ersetzen. Die Gebihren fur
versdumte Stunden werden nicht von der Kasse Gibernommen und werden von der Kursteilnehmerin
selbst bezahlt. Die Gebuhren fur versaumte Termine richten sich nach der Gebuhrenordnung des
Bundeslandes, in dem der Kurs stattfindet. Dabei ist es unerheblich, aus welchem Grund die Teilnahme
nicht erfolgte.

Falls Sie an dem Kurs nicht teilnehmen kénnen ist eine Kiindigung bis zwei Wochen vor Kursbeginn
notwendig. Bei Nichtteilnahme ohne vorherige Absage wird die volle Kursgebiihr nach HebGV in
Rechnung gestellt.

Ich melde mich hiermit verbindlich zu diesem Kurs an und bin mit den Vertragsbedingungen
einverstanden.

Ort, Unterschrift der
Datum: Teilnehmerin:

Bitte die Anmeldung ausgefiillt zurlicksenden an:
Hebammenpraxis

Annegret Renner-Muhlhaus

Neustadt 18

92237 Sulzbach-Rosenberg oder per mail an: hebammenpraxis.suro@gmail.com




