Anmeldung

Kurs: Beginn:

Veranstaltungsort:

Uhrzeit:

Bitte zurlick senden an:

Hebamme

Tanja Prekop
Roermonder Stralte 71
41372 Niederkriichten

oder per PDF:
tanja@hebamme-prekop.de

Name / Vorname und ggf. Partner

Geburtsdatum Versicherte

Anschrift

Name u. Nummer Krankenkasse

pers. Versicherungsnummer

Telefon / Fax

E-Mail

ET/Geburtsdatum Kind

Name des Kindes

Hiermit melde ich mich verbindlich zu der o0.g. Veranstaltung an.

Es gelten die unten aufgefiihrten Teilnahmebedingungen und Kurshinweise.

Ort / Datum

Teilnahmebedingungen und Kurshinweise

Unterschrift

Bei gesetzlich versicherten Frauen, rechnet die Hebamme die teilgenommenen

Kursstunden direkt mit der Krankenkasse ab.

Die Kosten fiir privat Versicherte richten sich nach der Privat-

gebiihrenordnung Nord.Westf..

Die Erstattungsfahigkeit iiberpriift die privat Versicherte eigenverantwortlich bei ihrer
Versicherung oder Beihilfestelle. Nicht erstattungsfiahig sind Partnergebiihren.
Bitte bringen Sie zur ersten Kursstunde lhre Versichertenkarte und bequeme

Kleidung mit.

Hebamme

Tanja

Tanja Prekop
Roermonder Str. 71
41372 Niederkriichten

Tel.: 0157 53718394

tanja@hebamme-prekop.de
www.hebamme-prekop.de

Bankverbindung:
Commerzbank Dusseldorf
IBAN

DE 64 3004 0000 0806 3786 00
BIC COBADEFFXXX

St.-Nr. 102/5210/4025


mailto:tanja@hebamme-prekop.de
http://www.hebamme-prekop.de/

