) Maren Dreweo
Anmeldung BN

Ich/Wir melde/n mich/uns zu nachfolgendem/n Kurs/en an: g Allee 2
o 31547 Bad Rehburg

Name, Vorname (der Teilnehmerin und des Partners) in Druckbuchstaben

Anschrift in Druckbuchstaben

§ Tel. 05037 3255
?QYW mobil 0173 2684609

Telefon-Nr. und E-Mail-Adresse info@hebammenpraxisrundum.de
www.hebammenpraxisrundum.de

IBAN (und Kontoinhaber, wenn von Teilnehmerin abweichend)

1 B(r)eikosteinfiuhrung Online Kurs Nr. 5300/2024

Ziel dieses Kurses ist die Einfiihrung von Beikost individuell fir Mutter und Kind vorzubereiten und
damit den richtigen Zeitpunkt des Abstillens zu finden. Viele Fragen werden geklart und praktische
Hinweise gegeben.

Der Kurs beinhaltet eine Einheit zu 120 Minuten. Im Anschluss an die Kurseinheit besteht die M6g-
lichkeit einer personlichen Stillberatung, die grundsétzlich von den Krankenkassen getragen wird.

Hiermit melde ich insgesamt _____ Personen an fur den Kurs
am 12.01.2024, von 09:30 Uhr bis 11:30 Uhr

Die Kursgebihr von 22,50 EUR ist grundséatzlich selbst zu tragen, versaumte Stunden werden nicht
zurlickerstattet. Eine Teilnahme-bestatigung kann ggf. zur Erstattung der Kosten durch die jeweilige
Krankenkasse fuhren.

Der Kursplatz wird verbindlich reserviert, sobald diese Anmeldung innerhalb von 10 Werk-

tagen nach Erhalt vollstdndig ausgefillt an die kursleitende Hebamme gesendet und die Zahlung der Ge-
bihren innerhalb der gleichen Frist auf das Konto IBAN DEO5 3601 0043 0406 7764 33, Postbank Essen einge-
gangen ist. Fir EC-Zahlungen werden fur erh6hten Administrationsaufwand 2,50 EUR je Zahlung erhoben. Bei ver-
spateter Zahlung ist ein Saumniszuschlag von 5 EUR zu entrichten.

Spatere Rickmeldungen kénnen nur beriicksichtigt werden, wenn noch ein Kursplatz verfugbar ist. Die
Kursbelegung erfolgt in der Reihenfolge der verbindlichen Reservierungen!

Mit Ubersendung dieser Anmeldung erklare ich mich mit der Speicherung meiner persénlichen Daten im Computer-
und Abrechnungssystem der Hebamme einverstanden. Eine vorzeitige ordentliche Kiindigung ist nach meiner ver-
bindlichen Anmeldung bis 4 Wochen vor Kursbeginn mdglich. Danach wird bis 2 Wochen vor Kursbeginn eine Bear-
beitungsgebihr in Hohe von 25 EUR einbehalten, spatere Kiindigungen fihren grundséatzlich zur Inrechnungstellung
des Kurses. Die Kindigung bedarf zwingend der Textform, z.B. Postbrief oder eMail. Eine vorzeitige ordentliche
Kundigung nach Kursbeginn ist nicht moglich.

Mit meiner/unseren Unterschrift/en melde/n ich/wir mich/uns verbindlich zu oben angekreuzten Kursen an und bin/sind mit
den Teilnahmebedingungen und den Allgemeinen Vertragsbedingungen der Hebamme, welche ich hiermit bestatige
erhalten zu haben, einverstanden.

O Ich/wir bitte/n um eine verbindliche Kursbestatigung per eMail nach Zahlungseingang.

Datum Unterschrift Teilnehmer/in

Allgemeine Vertragshedingungen

Maren Drewes Bankverbindung
IK 450 323 146 IBAN DEO5 3601 0043 0406 7764 33
StNr.: 34/110/06201 Postgiro Essen, BLZ 360 100 43, KtoNr. 406 776 433



Maren Dreweo
Maren Drewes — Hebammenpraxis Rundum BN

Allee 2
§ . 31547 Bad Rehgﬁrg

Tel. 05037 3255
Diese Allgemeinen Vertragsbedingungen gelten fur die vertraglichen Beziehungen mit %Yﬁénnten Hebaiminiel Magss 46 09
Drewes.

info@hebammenpraxisrundum.de

Terminverlegungen www.hebammenpraxisrundum.de

Da die Hebamme berufsbedingt manchmal zu unplanméagigen Einsatzen gerufen wird, kann sie gelegentlich Termine kurz-
fristig nicht wahrnehmen. In solchen Fallen wird sie so schnell wie moglich Bescheid geben und das weitere Vorgehen
besprechen.

Haftung

Die Hebamme hatftet fiir Leistungen der Hebammenbhilfe im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen. Fir die Tatigkeit jeder
Hebamme im Rahmen dieses Vertrages besteht eine Berufshaftpflichtversicherung mit einer angemessenen Deckungs-
summe. Sofern ein Arzt hinzugezogen wird, entsteht zu diesem ein selbstandiges Vertragsverhaltnis. Die Hebamme haftet
nicht fiir die arztlichen und arztlich veranlassten Leistungen.

Datenschutz und Schweigepflicht

Im Rahmen dieser Dienstleistung werden personenbezogene Daten der Patientin wie auch der (geborenen / ungeborenen)
Kinder von der Hebamme als verantwortliche Stelle erhoben, verarbeitet und genutzt. Neben Angaben zu Person und sozi-
alem Status (Name, Adresse, Kostentrager, u.s.w.) gehdren hierzu insbesondere die fiir die Behandlung notwendigen me-
dizinischen Befunde. Ein Umgang mit diesen Daten erfolgt lediglich, soweit dies fir die Erbringung, Abrechnung oder Siche-
rung der Qualitat der Hilfeleistung der Hebamme erforderlich ist. Die Daten werden nur an Dritte Ubermittelt, wenn die Pati-
entin einwilligt oder eine gesetzliche Grundlage hierfur besteht, was in folgenden Konstellationen regelméafig der Fall ist:

— Die Hebamme unterliegt auch gegeniiber anderen an der Behandlung beteiligten Personen (z.B. Arzten) der Schweige-
pflicht. Die medizinisch erforderlichen Daten wird die Hebamme jedoch mit diesen Personen austauschen, sofern die
Patientin hiermit einverstanden ist oder eine Notsituation dies rechtfertigt, insbesondere wenn die Patientin nicht an-
sprechbar und weitere Hilfe dringlich ist.

— Die Abrechnung mit 6ffentlich-rechtlichen Kostentragern, insbesondere den Krankenkassen, erfolgt direkt diesen gegen-
Uiber, sei es durch die Hebamme unmittelbar oder entsprechend 8§ 301a Abs. 2 SGB V Uber eine externe Abrechnungs-
stelle.

— Bei Privatpatientinnen oder im Rahmen von Wahlleistungen erfolgt die Abrechnung direkt gegentiber der Patientin, sei
es durch die Hebamme unmittelbar oder mit separat zu erklarender Einwilligung der Patientin Uiber eine externe Abrech-
nungsstelle.

Weitere Hinweise zum Datenschutz nach EU-DSGVO entnehmen Sie bitte gerne unserer Homepage unter https://hebam-

menpraxis-maren-drewes.de/datenschutzerklaerung.

Privatrechnungen

Private Rechnungen der Hebamme an Selbstzahlerinnen sind innerhalb der vereinbarten Frist zu bezahlen, unabhangig von
der Erstattungsdauer durch die Versicherung oder die Beihilfestelle (8 286 Abs. 3 BGB).

Hinweis: Die zahlreichen Tarife der privaten Krankenversicherungen unterscheiden sich beim Leistungsumfang und der
Hohe der Hebammenbhilfe erheblich. Einige preiswerte Tarife schlieen Hebammenhilfe komplett aus, andere erstatten groi3-
zugig. Die Hebamme hat keine Kenntnis Uber den Inhalt der verschiedenen Versicherungstarife.

Bei Zahlungsverzug wird neben den Verzugszinsen fur jede Mahnung eine Mahngebiihr von 5,00 EUR berechnet.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht: Binnen vierzehn Tagen nach Vertragsabschluss kdnnen Sie ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag
widerrufen. Als Vertragsabschluss gilt der Eingang der Anmeldeunterlagen bei v.b. Hebamme. Zur Ausiibung des Wider-
rufsrechts missen Sie durch eindeutige Erklarung in Textform (z.B. Postbrief oder E-Mail) v.b. Hebamme Uber lhren
Entschluss zum Widerruf informieren. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht die Absendung der Erkléarung vor Ablauf der
Widerrufsfrist aus.

Folgen des Widerrufs: Mit Vertragswiderruf werden von v.b. Hebamme erhaltene Zahlungen binnen 14 Tagen nach
Erhalt des Widerrufs zurlickerstattet. In keinem Fall werden lhnen wegen dieser Riickzahlung Entgelte berechnet.

Stand: 04.08.2023

Maren Drewes Bankverbindung
IK 450 323 146 IBAN DEO5 3601 0043 0406 7764 33
StNr.: 34/110/06201 Postgiro Essen, BLZ 360 100 43, KtoNr. 406 776 433
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