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Baby-Massage 
 

Anmeldung 

________________________________________________________________________________________________ 

Ihr Vor- und Nachname: 

 

________________________________________________________________________________________________ 

Name und Geburtsdatum des Babys: 

 

________________________________________________________________________________________________ 

Angaben zur Geburt (Spontan? Kaiserschnitt? Sonstiges?): 

 

________________________________________________________________________________________________ 

Komplikationen? Frühchen? (Bei Frühchen bitte errechneten Entbindungstermin angeben.) Sonstiges? 

 

________________________________________________________________________________________________ 

Anschrift: 

 

________________________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer und E-Mail: 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich für Babymassage beginnend am ___________________ um ____________ Uhr an. 

Die Kosten belaufen sich auf 90,00 € für 6 Kurseinheiten à 90 Minuten, die am ersten Kurstag möglichst passend in bar 

bei der Kursleitung zu zahlen sind. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten im Rahmen einer Adressenliste an alle Teilnehmer dieses 

Kurses herausgegeben werden. (bitte streichen, wenn nicht zutreffend) 

 

Die AGBs habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. Ich erkläre mich mit den AGBs einverstanden. 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift 
 

per Mail an: carina@team-fabelhaft.de 
per Post an: Hebammenpraxis Fabelhaft, z.H. Carina Camino, Rudolf-Diesel-Straße 6, 64569 Nauheim 


