Geburtsvorbereitungskurs

Dieser Kurs ist fur Frauen, die ein erstes Kind erwarten. Die erste Kurs-Einheit findet im ersten
Schwangerschaftsdrittel statt. Hier werden Themen Uber Verédnderungen in der Schwangerschaft,
anatomische Grundlagen sowie Tipps bezlglich sinnvoller und wenig sinnvoller Anschaffungen
fur lhr Kind gegeben.

Die weiteren Kurs-Einheiten sind vorbereitend flir die Geburt und die Zeit danach.

Der Partnersamstag vermittelt lIhnen wesentliche Informationen rund um das Geburtsgeschehen
und soll Sie Beide optimal vorbereiten. Er ist fester Bestandteil des Kurses.

Kurstermine: Mittwoch, 26.09.23 20:15 - 21:45 Uhr
(nur Frauen) Mittwoch, 13.12.23 11:30 - 13:30 Uhr
Mittwoch, 20.12.23 11:30 - 13:30 Uhr

Kurstermin:
(mit Partner) Samstag, 16.12.23 10:00-12:00 und 13:00-15:00 Uhr

Kurs Ort: Lohnerhof, BleicherstraBBe 20, 78467 Konstanz
Kursleitung: Alexandra Mick 0177/3838263 hebamme.mueck@icloud.com
Kosten: Werden flr die Schwangeren von den Krankenkassen lbernommen.

Die Kosten fiir die Partnerstunden betragen € 100,00 und sind selbst
Zu tragen.

Da die Kursstunden aufeinander aufbauen, kann lhre Teilnahme wahrend
des laufenden Kurses nicht durch eine andere Teilnehmerin ersetzt
werden. Der gesetzliche Gebiihrenanspruch besteht auch dann, wenn Sie
an der Teilnahme einzelner Stunden verhindert sind. Nicht
wahrgenommene Stunden werden weder von den gesetzlichen noch von
den privaten Krankenkassen Ubernommen und muissen in diesem Fall von
Ihnen selbst bezahlt werden. Versaumte Partnerstunden werden nicht
zurlickerstattet.

Anmeldung: Bitte per Mail mit nachstehendem Formular.
Sie erhalten, sofern freie Platze vorhanden sind, dann eine Bestéatigung.

Bei Nichterreichen der Mindestteilnehmerzahl behalte ich mir vor, den Kurs
abzusagen

Hinweis: Als Hebamme bin ich bemiht, ihnen eine Wochenbettbetreuung
anzubieten. Die Teilnahme am Kurs ist jedoch keine automatische Zusage
dafiir. Sofern Sie dies wiinschen, sprechen Sie mich hierzu friihzeitig an.

DANKE fur Ihr Verstandnis!



Name: Vorname:

StraBe:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Geburtsdatum:

Entbindungstermin:

Betreuung im Wochenbett gewiinscht?

Behandelnder Frauenarzt:

Beruf: Arbeitgeber:

Krankenkasse: Krankenkassen IK Nr.

Versicherungsnummer:

Ort, Datum Unterschrift

Bitte Uberweisen Sie die Partnergebiihr in H6he von € 100.- mit Angabe der Kursbezeichnung

(GVE 4.23) innerhalb von fiinf Tagen nach Erhalt der Kursplatzbestatigung auf das Konto:

Alexandra Muck, Sparkasse Bodensee, IBAN: DE89 6905 0001 0026 7097 09



