Anmeldeformular fiir einen Kurs bei Charlotte Riekenbrauk

Kurs

Datum, Uhrzeit

Daten der Kursteilnehmerin

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Telefonnr. / Mobilnr.

e-mail-Adresse

Errechneter Termin

Daten des Partners ( nur bei Geburtsvorbereitung, es entstehen Zusatzkosten )

nimmt teil O nimmt nicht teil O

Name, Vorname

Angaben zum Kind ( fiir Kurse nach der Geburt)

Name

Geburtsdatum / Ort

Versichertendaten

Krankenkasse

Kassennummer

Versichertennummer

Hiermit melde ich mich verbindlich zum oben genannten Kurs an. Die Teilnahmebedingungen und AGB (siehe
www.hebammedormagen.de) habe ich gelesen und akzeptiere diese.

Ort, Datum Unterschrift




