
Storchenhaus Scheeßel*Postfach 1565*27378 Scheeßel 

 
 
 

Zevener Str. 5c 
27383 Scheeßel 
Telefon: 04263 983250 
Telefax: 04263/9850272 
 

www.storchenhaus.de 
 info@meinbaby.de   

Hebammenpraxis 
Storchenhaus 

Scheeßel 

Kursanmeldung Geburtsvorbereitung - Wochenendkurs - 
 

Der Kurs umfasst folgende Themen: Körperarbeit, Atmung (Atemübungen), Entspannungsübungen, Massagen, Partnerübun�
gen, Gespräche über die einzelnen Geburtsphasen, Stillen, Kliniksituation ambulante Geburt, usw. 
  
Zur verbindlichen Anmeldung senden Sie mir bitte den unteren Abschnitt so bald wie möglich zurück. Bitte bringen Sie zur 
ersten Stunde mit: Versichertenkarte, bequeme Kleidung, evtl. etwas zum Trinken und eine Decke. 
 
Kurs:  Geburtsvorbereitung  Freitag  19.12.2025 16-18 Uhr (Frauen) 
      Samstag 20.12.2025 11-16 Uhr (Paare) 
      Sonntag 21.12.2025 11-16 Uhr (Paare) 
      
Ort:  Hebammenpraxis Storchenhaus, Zevener Str. 5c, 27383 Scheeßel 
Kosten:  Der Partnerbetrag in Höhe von € 80,00 wird  nicht von der Kasse übernommen und muss  grundsätzlich 
  selbst bezahlt werden.  
  Die Materialkosten in Höhe von € 5,00 und  werden am 1. Kursabend fällig. 
 
Kursleitung: Claudia Ebeling                    
 

 
Bankverbindung: Sparkasse Scheeßel, IBAN: DE58 2915 2550 0000 1225 15 

 
 
 

Bitte hier abtrennen und die unterschriebene Anmeldung im Original zurückschicken 
______________________________________________________________________________ 

 
Verbindliche Anmeldung 

 
 

 
 

Kurs: Geburtsvorbereitung Freitag 19.12.2025 16-18 Uhr  
      
Kursgebühren in Höhe von € 100,32 sind Kassenleistung und werden bei versicherten Frauen von der Hebamme direkt mit der Krankenkasse 
abgerechnet. Dabei können versäumte Stunden nicht mit der Kasse abgerechnet werden und müssen von der Teilnehmerin selbst entrichtet 
werden. Es ist unerheblich aus welchem Grund die Teilnahme nicht erfolgte . Da die Kursstunden aufeinander aufbauen, ist es nicht möglich 
eine Teilnehmerin während des laufenden Kurses durch eine andere zu ersetzen. 
 
Der Partnerbetrag in Höhe von € 80,00 wird  nicht von der Kasse übernommen und muss grundsätzlich selbst bezahlt werden. 
Die Materialkosten in Höhe von € 5,00 werden am 1. Kursabend fällig. 
 
Wir melden uns hiermit zum genannten Kurs an und sind mit den Teilnahmebedingungen einverstanden. 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum              Unterschrift Teilnehmerin   Unterschrift Partner 
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Datum:                         2025 

Name: ___________________________________ 
 
 
Straße:_________________________________ 
       
 
Tel.:      ___________________________________ 
  
 
Mobil: ___________________________________  
  
 
E-mail: ___________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________ 
 
 
PLZ/Ort: __________________________________ 
 
 
Krankenkasse:______________________________ 
 
 
Versicherten-Nr.: ____________________________ 
 
 
Gynäkologe(in):_____________________________ 
 
 
Entbindungstermin:__________________________ 


