stiibchen

Cornelia

Anmeldung/Anfrage

Name, Vorname: Geb.-Datum:
Stralle, Hausnummer | PLZ:

Telefonnummer: E-Mail:

Krankenkasse: Kassennummer:

Versichertennummer:

Entbindungstermin:
Name/Geburtstag des Kindes:

Name des Partners/der Partnerin:

O  Hiermit melde ich mich zur Hebammenbetreuung (Vor- und Nachsorge) an.

Anmerkungen:

O  Hiermit melde ich mich/melden wir uns verbindlich fiir folgenden Kurs an:

Kurs: Termin/Beginn:

Kursgebuhr in €: Partner-Kursgebuhr in €:

* Eine endgiiltige Kursbestatigung folgt per E-Mail ca. 1-2 Wochen vor Kursbeginn.
* Bitte Uberweise/liberweist die Kursgebihr bis 2 Wochen vor Kursbeginn an die unten genannte
Kontoverbindung. Als Betreff bitte deinen/euren Vor- und Nachnamen sowie Kursnamen angeben.

* Erst nach Eingang der Kursgebuhr ist der Platz verbindlich gebucht.

O Ich habe die Datenschutzerklarung _:’\ , die allgemeinen Geschafts- und Teilnahmebedingungen _:"
gelesen und akzeptiert und erklare mich/ wir uns mit dem Absenden dieser Anmeldung ein-
verstanden.

Die ausgeflllte Anmeldung/Anfrage bitte per E-Mail oder Post zurticksenden.
Eine Bestatigung der Anmeldung sowie weitere Informationen folgen dann per E-Mail.

lEi
Datum Unterschrift
Das Hebammenstiibchen Fon +49(0)4651.3 506162 Web  www.dashebammenstuebchen.de
Im Syltness Center Fax +49(0)4651.3506163 Bank Sylter Bank
Cornelia von Bohlen Mobil +49(0) 152.08 89 12 84 IBAN DE48 2179 1805 0000 1717 27

Dr. Nicolas-Strafie 3. 25980 Sylt Mail  info@dashebammenstuebchen.de BIC  GENODEF1SYL


https://www.dashebammenstuebchen.de/datenschutz/
https://www.dashebammenstuebchen.de/agb
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