HEBAMMENPRAXIS UMFANGREICH i

HolzmaarstraBe 10, 54558 Gillenfeld
Tel: 0163-195 77 41

E-Mail: info@praxisumfangreich.de

»KUGEL - FIT“ - Geburtsvorbereitung fiir Frauen

Teilnahmebedingungen:

e Getranke, Traubenzucker, einen Apfel 0.a. mitbringen, rutschfeste Socken, sportliche
Kleidung

e Gegen die sporttherapeutische MaRnahme gibt es keine Bedenken. Bei Ungewissheit
sollte vor Teilnahmebeginn der behandelnde Arzt konsultiert werden.

Fiir gesundheitliche Risiken, auch solche, die der Teilnehmerin nicht bekannt sind,
Ubernimmt die Kursleitung im Falle eines Unfalls oder Schaden keine Haftung.

e Die Teilnahme erfolgt auf eigene Verantwortung.

e Der Ausschluss gilt auch fur mitgebrachte Kleidung, Wertgegenstdande und Geld.

e Die Quittung fiir den Kurs kann bei der Krankenkasse eingereicht werden um
Erstattung gebeten werden. Die meisten Krankenkassen unterstiitzen diese
sporttherapeutische MaRnahme.

e Termine, an denen von Seiten der Teilnehmerin nicht angetreten wurden, kénnen
auch nicht zu einem anderen Kurs spater nachgeholt werden und werden auch nicht
rickerstattet.

Die Gebiihr von 60,-€ fiir 5 Einheiten sind vorab auf das unten genannte Konto zu
uberweisen!

Anmeldung:

Name Vorname:

Strale Hausnummer:
PLZ: Wohnort:
Geburtsdatum: Entbindungstermin:
Tel./Mobil: E-Mail:

Teilnehmerin Datum/ Unterschrift

Denise Schneiders, Sparda Bank Stidwest IBAN: DE82 5509 0500 0000 9788 09 - BIC: GENOFEF1S01
Verwendungszweck: , Kugel-Fit"



mailto:info@praxisumfangreich.de

