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Leistungen: 1 Stunde pro Woche an 5 Terminen, bis max. 10 Teilnehmer pro Kurs
Kursgebihren: einmalig 40,00 EUR

Zahlung: zahlbar bis spatestens 1 Woche vor Kursbeginn per Uberweisung
Bankverbindung: Lausitzer Seenland Klinikum GmbH

Commerzbank AG / Konto: 458 046 00 / BLZ: 850 400 00
IBAN: DE24 8504 0000 0458 0460 00 / SWIFT BIC: COBADEFFXXX
Verwendungszweck: ,Schwangerenschwimmen®

Der Einzahlungsbeleg ist zum Kursbeginn bei der durchfiihrenden Hebamme vorzulegen.

Die Anmeldung kann bis eine Woche vor Kursbeginn ohne Angaben von Grinden unter
Erstattung der Kursgeblhren zurickgenommen werden. Die Abmeldung kann dabei telefonisch
unter den oben angegebenen Telefonnummern erfolgen.

Bei einer spateren Abmeldung werden bereits eingezahlte Kursgebuhren nur erstattet, wenn die
Teilnahme am Kurs aus medizinischen Griinden nicht moglich ist (Attest). Bitte Bankverbindung
angeben, da die bereits gezahlte Kursgebihr auf das Konto Uberwiesen wird. Eine Bar-
auszahlung ist nicht mdglich.

Erfolgt die Zahlung der Kursgebuhr nicht bis spatestens 1 Woche vor Kursbeginn, gilt die
Anmeldung als zurickgenommen. Der Platz kann dann an eine andere Interessentin vergeben
werden.
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