
Geburtsvorbereitung „Zwillinge“
Anmeldung & Teilnahmebedingungen

Dieser Anmeldebogen erläutert die allgemeinen Teilnahmebedingungen
und dient in erster Linie der gegenseitigen Planungssicherheit.
Die Anmeldung ist für den gebuchten Kurs verbindlich.

Kosten & Abrechnungsmodus

Die Kursgebühr für die schwangeren Teilnehmerinnen wird von den
gesetzlichen, und von den meisten privaten Krankenkassen, einmalig
pro Schwangerschaft übernommen. Ich rechne mit den gesetzlichen
Krankenkassen direkt ab. In allen anderen Fällen stelle ich eine
Privatrechnung aus.

Allerdings geht das direkte Abrechnen nur für die tatsächlich besuchten
zwei Termine, für die deswegen eine sogenannte „Quittierungspflicht“
besteht. Das heißt, ihr unterschreibt in einer Anwesenheitsliste.
Die Kosten für nicht wahrgenommene Termine werden daher von mir an euch entsprechend privat 
berechnet.

Privatversicherten Schwangeren empfehle ich zur Sicherheit, die Kostenübernahme im Vorfeld zu klären. 
Für euch sind es 181,16 € (also der zweifache Satz) für den gesamten Kurs. Der Betrag ist vorab per 
Überweisung, spätestens jedoch am ersten Termin in bar zu bezahlen.

Die Kursgebühr für den teilnehmenden Partner beträgt zusätzlich 120,- € und ist ebenfalls vorab per 
Überweisung, spätestens jedoch am ersten Termin in bar zu bezahlen.

Viele Krankenkassen übernehmen davon einen Teil der Kosten und manchmal sogar den ganzen Betrag. 
Wie eure Kasse das macht, könnt ihr unter anderem hier herausfinden: 
https://www.krankenkassen.de/gesetzliche-krankenkassen/leistungen-gesetzliche-krankenkassen/geburt-
kinder/geburtsvorbereitung-vaeter/search-16.html

Kündigung

Eine schriftliche Kündigung ist bis spätestens 4 Wochen vor Kursbeginn formlos möglich. Eine bis dahin 
bezahlte Kursgebühr wird von mir zu 100% zurück erstattet.

Kündigt ihr später als 4 Wochen vor Kursbeginn, ohne ein Ersatzpaar zu benennen, wird die gesamte 
Kursgebühr (für beide Teilnehmer) fällig und entsprechend privat in Rechnung gestellt.

Hiervon unberührt bleibt das Recht auf eine fristlose Kündigung aus wichtigem Grund. Mir wird das Recht 
eingeräumt (z.B. bei Krankheit oder aus anderem wichtigen Grund) einzelne Kursstunden, bei Bedarf auch 
kurzfristig, zu verlegen oder an eine Kollegin ab zu geben. Wird die Mindestteilnehmerzahl von 6 Paaren 
nicht erreicht, so fällt der Kurs ersatzlos aus. Die Teilnehmerzahl ist auf maximal 10 Paare beschränkt. 

Anmeldung

Hiermit versichere ich mit diesen Teilnahmebedingungen einverstanden zu sein und melde mich zum 
„Geburtsvorbereitungskurs Zwillinge“ mit Startdatum:___________ (2 Termine à 7 Stunden inkl. 
Mittagspause) und wie auf https://www.hebammenblog.de/geburtsvorbereitung-kurs-paare-berlin-friedenau/ 
beschrieben, verbindlich an.

… weiter auf Seite 2
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Für die verbindliche Kursanmeldung bitte ich euch, das ausgefüllte Anmeldeformular zu unterzeichnen und 
inklusive Seite 1 an mich per Mail (jana@hebammenblog.de) zu senden.
Bringt bitte eure Versicherungskarte, bequeme Kleidung, evtl. warme Socken und natürlich euren 
Partner/Geburtsbegleiter mit ;-)

Ich freu mich auf euch!

Schwangere

Name, Vorname _______________________________________________________

Geburtsdatum: _______________________________________________________

Adresse: ____________________________________PLZ:_______________

Tel..Nr: _______________________________________________________

E-Mail: _______________________________________________________

Beruf: _______________________________________________________

Entbindungstermin: _______________________________________________________

 

Wievielte Schwangerschaft: ________________ Wievieltes Kind:______________________

Krankenkassenname: _______________________________________________________

Krankenkassen-Nr: ___________________Versicherten-Nr: ______________________

Karte gültig bis: _______________________________________________________ 

Partner

Name, Vorname _______________________________________________________

Adresse: ______________________________________(nur falls abweichend)

Platz für Dinge, die ihr mir schon jetzt gerne mitteilen wollt: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Sag mir bitte noch wie Du auf den Kurs aufmerksam geworden bist (Google-Anzeige, Google, Suche, 

Mundpropaganda, Kidsgo, …: ________________________________________________________

Die Partnergebühr (bitte ankreuzen)

• bringe ich mit □ 

• überweise ich □

Bei Überweisung bitte angeben: „Zwillingskurs“ + Name + Anfangsdatum d. Kurses

Datum, Ort: ____________________ Unterschrift Teilnehmerin: _______________________

Bankkonto: Deutsche Bank 24 – IBAN: DE79 1007 0024 0231 5638 01 – BIC:DEUTDEDBBER – USt-IdNr.: DE288744692


