Anmeldung zum Geburtsvorbereitungskurs fiir Paare

Termin:
Uhrzeit:

Angabe zur schwangeren Person

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefon:
Anschrift: E-Mail:
Versicherung:

Entbindungstermin:

Angaben zur Begleitperson:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefon:

Bankverbindung
(zur Rickerstattung der Kaution)

Kontoinhaber/in:
IBAN:
Bank:

BIC:

%) St Elisabeth-
Krankenhaus
Koéln-Hohenlind

Vereinbarung zur Teilnahme an einem Geburtsvorbereitungskurs
fur privatversicherte Frauen /Selbstzahlerinnen

Zwischen Hebamme (im Folgenden ,Hebamme* genannt) und Frau

(im Folgenden ,Kursteilnehmerin“ genannt) sowie dem/der Partner/in der
Kursteilnehmerin (im Folgenden ,Partner/in“ genannt) wird folgendes
vereinbart:

1. Der Geburtsvorbereitungskurs umfasst ____ Unterrichtsstunden a 60 Minuten. Maximal 14
Stunden (840) Minuten werden von der privaten Krankenkasse / der Beihilfe erstattet.
Zusétzliche Stunden werden von der/den Kursteilnehmer/innen selbst getragen.

2. Die einzelnen Stunden bauen aufeinander auf, neue Teilnehmer/innen kénnen daher
nicht in einen laufenden Kurs aufgenommen werden.

Versdumt die Kursteilnehmerin/ der Kursteilnehmer einzelne Stunden, behélt die
Hebamme Ihren Gebihrenanspruch unabhangig davon, aus welchen Grinden die
Kursteilnehmerin / der Kursteilnehmer nicht teilgenommen hat.

3. Sowohl fiir die Kursteilnehmerin als auch der Partner/die Partnerin richtet sich die Gebihr
nach der Hebammen-Privatgebihrenordnung des jeweiligen Bundeslandes der
Leistungserbringung.

4. Der Hebamme wird das Recht eingeraumt, einzelne Kursstunden bei Bedarf kurzfristig zu
verlegen.

5. Bei Ausfall der Hebamme wir der Kursbetrag vollstandig riickerstattet.

6. Ein Anspruch auf Rickerstattung des Kursbetrages besteht nicht, wenn die Kurse
ordnungsgemaf angeboten und durchgefiihrt werden.

7. Im Ubrigen lasst die Nichtteilnahme aus persoénlichen Griinden der Teilnehmerin oder
des/der Partners/in und ohne Verschulden der Hebamme, die Zahlungspflicht der
Teilnehmerin und die Falligkeit des Kursbetrages nicht entfallen.

8. Der Vertrag kann innerhalb von 14 Tagen nach Abschluss ordnungsgeman und schriftlich
gekindigt werden. Danach ist eine Rickerstattung des Betrages nicht mdglich.

Ort / Datum Unterschrift der Hebamme

Unterschrift der Kursteilnehmerin Unterschrift des/der Partners/in

Die Anmeldung erfolgt schriftlich und ist verbindlich. Wir bestétigen die Anmeldung per E-Mail
innerhalb von 14 Tagen. Ist ein Kurs bereits belegt oder kommt wegen zu geringer Teilnehmerzahl
nicht zustande, informieren wir Sie umgehend und bemiihen uns um Alternativen. Nach Erhalt der
Anmeldebestétigung des Paarkurses Uberweisen Sie uns bitte EUR 305,60 an die kursleitende
Hebamme. Die Bankverbindung erhalten Sie mit der Anmeldebestatigung. Nach Abschluss des
Kurses erhalten Sie eine Rechnung die Sie bei lhrer Krankenkasse einreichen kénnen. Die
Begleitperson erhélt eine separate Quittung am Kurstag, mit der er/sie bei der Kasse eine Erstattung
erwirken kann.

Als Vorschuss fur die Partnergebuhr bzw. Hinterlegung fir versdumte Stunden, die von der
Hebamme direkt mit der Versicherten abgerechnet werden, habe ich erhalten Euro.

Ort / Datum Unterschrift der Hebamme



Anmeldung zum Geburtsvorbereitungskurs fiir Paare

Termin:
Uhrzeit:

Angabe zur schwangeren Person

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefon:
Anschrift: E-Mail:

Entbindungstermin:

Versicherung:
Kasse:
Kassennummer:
Versicherungsnummer

Angaben zur Begleitperson:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Telefon:

Bankverbindung
(zur Rickerstattung der Kaution)

Kontoinhaber/in:
IBAN:
Bank:

BIC:

Die Anmeldung erfolgt schriftlich und ist verbindlich. Wir bestétigen die Anmeldung per E-Mail
innerhalb von 14 Tagen. Ist ein Kurs bereits belegt oder kommt wegen zu geringer Teilnehmerzahl
nicht zustande, informieren wir Sie umgehend und bemihen uns um Alternativen. Nach Erhalt der
Anmeldebestatigung des Paarkurses uberweisen Sie uns bitte EUR 225,32 an die kursleitende
Hebamme. Die Bankverbindung erhalten Sie mit der Anmeldebestétigung. rechnet die Hebamme
mit ihrer Krankenkasse ab und Sie erhalten die teilgenommenen Stunden zuriick wofir wie lhre
Bankverbindung benétigen. Die Begleitperson erhélt eine separate Quittung am Kurstag, mit der
er/sie bei der Kasse eine Erstattung erwirken kann.

%) St Elisabeth-
Krankenhaus
Koéln-Hohenlind

Vereinbarung zur Teilnahme an einem
Geburtsvorbereitungskurs fur gesetzlich Versicherte

Zwischen Hebamme (im Folgenden ,Hebamme® genannt) und Frau

(im Folgenden ,Kursteilnehmerin“ genannt) sowie dem/der Partner/in der
Kursteilnehmerin (im Folgenden ,Partner/in® genannt) wird folgendes
vereinbart:

1. Der Geburtsvorbereitungskurs umfasst __ Unterrichtsstunden a 60 Minuten. Maximal 14
Stunden (840) Minuten werden von der gesetzlichen Krankenkasse erstattet. Zusatzliche
Stunden werden von der/den Kursteilnehmer/innen selbst getragen.

2. Die einzelnen Stunden bauen aufeinander auf, neue Teilnehmer/innen kénnen daher

nicht in einen laufenden Kurs aufgenommen werden.
Versdumt die Kursteilnehmerin/ der Kursteiinehmer einzelne Stunden, behdlt die
Hebamme lhren Geblhrenanspruch unabhéngig davon, aus welchen Griinden die
Kursteilnehmerin / der Kursteilnehmer nicht teilgenommen hat. Kursstunden, die in
Anspruch genommen wurden, rechnet die Hebamme direkt mit der gesetzlichen
Krankenkasse ab. Die Vergltung richtet sich nach der jeweils geltenden
Vergitungsvereinbarung der Hebammen nach § 134 a SGB V.

3. Der Hebamme wird das Recht eingerdumt, einzelne Kursstunden bei Bedarf kurzfristig zu
verlegen.

4. Bei Ausfall der Hebamme wir der Kursbetrag vollstéandig rickerstattet.

5. Ein Anspruch auf Rickerstattung des Kursbetrages besteht nicht, wenn die Kurse
ordnungsgemaf angeboten und durchgefiihrt werden.

6. Im Ubrigen lasst die Nichtteilnahme aus persoénlichen Griinden der Teilnehmerin oder
des/der Partners/in und ohne Verschulden der Hebamme, die Zahlungspflicht der
Teilnehmerin und die Falligkeit des Kursbetrages nicht entfallen.

7. Der Vertrag kann innerhalb von 14 Tagen nach Abschluss ordnungsgeman und schriftlich
gekundigt werden. Danach ist eine Riickerstattung des Betrages nicht méglich.

Ort / Datum Unterschrift der Hebamme

Unterschrift der Kursteilnehmerin Unterschrift des/der Partners/in

Als Vorschuss fur die Partnergebuhr bzw. Hinterlegung fur versdumte Stunden, die von der
Hebamme direkt mit der Versicherten abgerechnet werden, habe ich erhalten Euro.

Ort / Datum Unterschrift der Hebamme



