HypnoBirthing
RV

Anmeldung zum HypnoBirthing —Kurs
Hiermit schreiben wir uns/ ich mich verbindlich fur folgenden HypnoBirthing—Kurs
ein: Kursstart (Datum, Ort):

O Gruppenkurs: 380,-- Euro pro Paar (inkl. Buch, Regenbogen-Download und
Skript)

O Einzelkurs:  500,-- Euro pro Paar (inkl. Buch, Regenbogen-Download und
Skript)

Name der Mama:

Adresse:

Telefon:

E-mail:

Name des Partners bzw. Geburtsbegleiter/In:

Telefon:

Ich ersuche um eine Anzahlung von 100,- Euro fir einen gesicherten Kursplatz.
Den Restbetrag bitte spatestens nach der ersten Kurseinheit auf folgendes

Bankkonto zu Uberweisen:
Easybank AG: IBAN: AT18 1420 0200 1228 7284, BIC: EASYATW1

Datum Unterschrift Mama und Geburtsbegleiter/In

Mag.? Lydia Lengauer Paul-Wiener-StraRe 17 4863 Seewalchen



Einschreibeabkommen

QU

Ich, ,

und mein

Geburtsbegleiter bestatigen

hiermit, dass wir uns flr den HypnoBirthing-Kurs zur Vorbereitung auf die Geburt
aus freien Stlicken anmelden mit dem Verstandnis, dass dieser Kurs dazu dient,
uns beizubringen, unsere eigenen Fahigkeiten einzusetzen, um uns selbst in einen
Zustand der Entspannung zu versetzen (Selbsthypnose).

Die Teilnahme an einem HypnoBirthing-Kurs setzt eine normale Belastbarkeit
voraus. Ich erklare hiermit, dass ich physisch wie psychisch in der Lage bin, an
einem HypnoBirthing-Kurs teilzunehmen. Die Teilnahme am Kurs und die
Anwendung der im Kurs erlernten Kenntnisse und Fahigkeiten liegen in meiner
Verantwortung.

Ich verstehe, dass der Inhalt dieses Kurses in keiner Weise eine arztliche
Empfehlung, Verordnung oder eine Form der Therapie ist oder ersetzt. Ich bin mir
bewusst, dass ich bei gesundheitlichen Fragen betreffend meine Schwangerschaft
oder Geburt einen Arzt, eine Hebamme oder eine andere qualifizierte Fachperson
aufsuche.

Ich weif3, dass HypnoBirthing kein bestimmtes Geburtserlebnis garantieren kann,
da der Verlauf einer Geburt von vielen Faktoren abhéangt.

HypnoBirthing anzuwenden, ist ein freier, aktiver und selbstverantwortlicher
Prozess.

O Ilch erklare ich  mich einverstanden, dass meine E-Mailadresse
und mein Name an die HypnoBirthing GmbH

weitergeben wird, damit ich Zugang zum Download-Bereich erhalte. (Die Daten
werden lediglich fur diesen Zweck verwendet und nicht weitergegeben.)

O Ich bestatige, dass ich die Datenschutzerklarung erhalten und gelesen habe.

Ort, Datum Unterschrift der Mutter und des Geburtsbegleiters

Mag.? Lydia Lengauer Paul-Wiener-StraRe 17 4863 Seewalchen



Weitere Informationen

der Kursteilnehmerin (optional):

Name der Mama:

Wann ist der errechnete Geburtstag?

Ich erwarte O ein Kind
O eine Mehrfachgeburt

Erwartest Du dein erstes Kind?*

*Wenn du schon (ein) Kind(er) geboren hast, schildere mir bitte kurz den Ablauf dieser Geburt(en):

(bei Bedarf bitte auf der Riickseite weiterschreiben)

Wo mochtest Du dein Kind zur Welt bringen?

Wirst du von einem Arzt und/oder einer Hebamme betreut (bzw. andere

professionelle Begleiter)?

Hast du gesundheitliche Probleme?

Gibt es noch etwas, das ich wissen sollte, Anliegen von dir, deinem Partner oder

deinem Baby...?

Ich freue mich sehr auf den gemeinsamen HypnoBirthing-Kuvs!
Herzlichen Dank,

Lydia Lengauer

Mag.? Lydia Lengauer Paul-Wiener-StraRe 17 4863 Seewalchen



