
Hiermit melde ich mich verbindlich für den Geburtsvorbereitungskurs mit Hypnose an:

Kurs-Nr.                                        Kursstart am 

Kursort: 

Kursteilnehmerin

Name, Vorname, Geburtsdatum

Anschri

Telefon/Handy

E-Mail 

Krankenkasse/Kassennummer

Versicherten-Nr.

Anamnese

Dies ist meine                           Schwangerscha . Ich habe                                   Kind(er), Geburtsjahr(e)

betreuende(r) Gynäkologe(in)    Hebamme

err. Geburtstermin                  Angaben zur Gesundheit

Sonstige Anmerkungen

Unterschriebenes Einverständnis zur Teilnahme liegt im Original bei

Ort, Datum und Unterschri
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ANMELDUNG

Bitte beachten Sie:

BIRGIT PIORR-KEMMER
Heilpraktikerin Psychotherapie | Hebamme 

zertifizierte Hypnosetherapeutin

Kursgebühren
Die Gebühren für durchgeführte Kursstunden werden bei gesetzlich versicherten Frauen von mir direkt mit der
Krankenkasse abgerechnet. Die Gebühren für versäumte Stunden werden nicht von der Krankenkasse übernommen
und daher von der Kursteilnehmerin selbst getragen. Die Gebühren richten sich nach der Privat-Gebührenordnung
des Bundeslandes, in dem der Kurs stattfindet. Dabei ist es unerheblich, aus welchem Grund die Teillnahme nicht er-
folgte. Versäumte Stunden können nicht nachgeholt werden. Die Hebamme ist berechtigt , einzelne Kursstunden kurzfristig zu
verlegen. Eine ordentliche Kündigung vor Kursende ist nicht möglich.
Ich melde mich hiermit zu diesem Kurs an und bin mit den Teilnahmebedingungen und den Allgemeinen Vertragsbedingungen
der Hebamme einverstanden.

Kursbesuch in 
bequemer Kleidung.

❊❊❊Bringen Sie sich 
eine gemütliche

Decke mit.


