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Teilnahmevertrag - Geburtsvorbereitungskurs
Hebamme/ Kursleitung:

Telefon/ email:

Angaben zur schwangeren Teilnehmerin:

Vorname Nachname
Geburtsdatum Telefon
Email

Adresse ( Stralle, PLZ)

Versicherung

Krankenkasse (Name)

nur bei gesetzlich Versicherten:

Kassennummer (links unten):
Versichertennummer (rechts unten):

Angaben zur Begleitperson:

Vorname Nachname
Geburtsdatum

E-Mail

Kursdetails

Kursbezeichnung: Geburtsvorbereitung fir Paare
Kursbeginn/ -ende:

1. Vertragsgegenstand

Die Hebamme bietet der Teilnehmerin die Teilnahme an einem Geburtsvorbereitungskurs an. Der
Kurs kann als Wochenendkurs oder mehrwéchiger Kurs stattfinden und wird in Prasenz oder online
durchgefihrt. Umfang und Inhalte ergeben sich aus der Kursbeschreibung.

2. Abrechnung, Kosteniibernahme und Partner*in-Gebiihr

Die Kursgebiihren fiir die Schwangere werden durch die Hebamme direkt mit der gesetzlichen
Krankenkasse gemaR § 134a SGB V abgerechnet.

Privatversicherte Schwangere erhalten am Ende des Kurses eine Rechnung. Die Ho6he richtet sich
nach der aktuellen Privatgebiihrenverordnung fiir Hebammen in NRW.

Die Partner*in-Gebuhr betragt 140,00 €. Sie ist grundsatzlich privat zu leisten.

Die Erstattung dieser Gebiihr durch die Versicherung des Partners oder der Partnerin kann je nach
eigenem Krankenkassenvertrag moglich sein. Hierflir kann eine Teilnahmebestatigung ausgestellt
werden.
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3. Anmeldung, Riicktritt und Stornierung

Die Anmeldung erfolgt elektronisch. Eine kostenfreie Stornierung ist innerhalb von 14 Tagen nach
Anmeldung moglich.

Bei spaterer Absage oder Nichterscheinen wird die volle Partner*innengebiihr einbehalten.

Bei Ausfall der Hebamme wird der Partner*innenbeitrag vollstandig riickerstattet.

Im Ubrigen lasst die Nichtteilnahme aus personlichen Griinden (z. B. Krankheit) die Zahlungspflicht
des Partner*innenbeitrags nicht entfallen.

Der Hebamme wird das Recht eingerdaumt, einzelne Kursstunden bei Bedarf kurzfristig zu verlegen.
Der Vertrag kann innerhalb von 14 Tagen nach Abschluss ordnungsgemaR und schriftlich gekiindigt
werden.

Nach Ablauf dieser Frist ist eine Riickerstattung des Partner*innenbeitrags in Hohe von 140 € nicht
moglich.

4. Datenschutz / Datenweitergabe

Zur Durchfiihrung und Abrechnung des Kurses werden personenbezogene Daten der Teilnehmerin
verarbeitet.

Die Teilnehmerin erklart sich einverstanden, dass die Hebamme die erforderlichen Daten (Name,
Adresse, Krankenkasse, Kurszeiten) an die Krankenkasse Gbermittelt.

Darliber hinaus erfolgt keine Weitergabe an Dritte ohne Einverstandnis.

5. Haftung und Gesundheitshinweise

Die Teilnahme am Kurs erfolgt auf eigene Verantwortung. Die Hebamme haftet nur bei Vorsatz oder
grober Fahrlassigkeit. Die Teilnehmerin verpflichtet sich, gesundheitliche Einschrankungen oder
arztliche Empfehlungen vor Kursbeginn mitzuteilen.

Die Teilnehmer sind wahrend des Aufenthalts im Kursraum fir ihr Eigentum selbst verantwortlich.

6. Anderungen, Ersatztermine, Kursabsage

Die Hebamme kann Kurstermine aus wichtigem Grund (z.B. Krankheit, behordliche Anordnung)
verlegen oder absagen. Bei Absage durch die Hebamme werden privat entrichtete Gebihren
vollstandig erstattet. Weitere Anspriiche sind ausgeschlossen.

7.Gesetzliche Regelung ab 1.11.2025

Mit Inkrafttreten des neuen Hebammenbhilfevertrags ( § 134a SGB V) diirfen Hebammen keine
Kautionen zur Sicherung der Teilnahme verlangen. Dieser Vertrag entspricht dieser Regelung. Es wird
keine Kaution erhoben, die Anmeldung gilt als verbindlich.

8. Schlussbestimmungen

Anderungen oder Ergidnzungen dieses Vertrags bediirfen der Schriftform. Sollte eine Bestimmung
unwirksam sein, bleibt die Wirksamkeit der Uibrigen Bestimmungen unberiihrt.

Ort, Datum
Unterschrift Teilnehmerin

Unterschrift Hebamme



