
Hebammenpraxis Annette Höning 
Ludgeristr.64 59379 Selm Tel.: 02592/249 250 Priv. 02591/1224 

www.hebammenpraxis-hoening.de 
 

Anmeldung zur Rückbildungsgymnastik 
 
 

Kursbeginn ………………………………….…Zeit….…………………………………….. 

 
Name................................................................................................................. 
 
Vorname..................................................geb.am.............................................. 
 
Beruf…………………………………………………………………………………… 
 
Wohnort...................................................Straße…............................................. 
 
Tel…………………………………….…….Mobil…………………………............... 
 
Geburt des Kindes.……………….………Name…………..……………………….. 
 
Krankenkasse.…………………………….Kassennummer…..……………………. 
 
Vers.Nr.……………................................Status…………..gültig bis..………….... 
 
Bankverbindung………………………….. 
 
Konto-Nr...…………………………………BLZ……………………………………… 
 
 
Die verbindliche Anmeldung erfolgt zusammen mit Zahlung einer Kaution in Höhe von 
50,00 €  auf mein Konto 12525556 bei der Sparkasse Westmünsterland, BLZ 40154530. 
 
Da die Kursstunden aufeinander aufbauen, ist es nicht möglich, eine Teilnehmerin während des 
laufenden Kurses durch eine andere zu ersetzen. Die Hebamme behält ihren Gebühren-
anspruch auch dann, wenn die Teilnehmerin einzelne Stunden nicht besucht. Es ist dabei 
unerheblich, aus welchem Grund die Teilnahme nicht erfolgt. 
 

Die Kursgebühr richtet sich nach der HebGebV und wird bei gesetzlich versicherten Frauen von 
der Hebamme direkt mit der Krankenkasse abgerechnet. 
 

Eine Kündigung der Anmeldung ist bis 14 Tage vor Kursbeginn schriftlich oder persönlich 
möglich, danach sind Sie zur Zahlung des Kurses verpflichtet, falls Ihr Platz nicht durch eine 
Teilnehmerin von der Warteliste besetzt werden kann. 
 

Die Rückerstattung der Kaution (abzüglich 15,00 € Anmeldegebühr) erfolgt auf Ihr oben 
angegebenes Bankkonto. Evtl. Fehlstunden werden ebenfalls mit der Kaution verrechnet. 
 
 

 
 
Ort, Datum ………………………………….……Unterschrift…………………………………… 


