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WUNSCHLOS SEIN
Vorname, Name: - (rebartzvorbereitung
Anschrift: \ o
Handynummer:
E-Mail:

Kursstart am:
Name des Partners:
Errechneter Geburtstermin:

Deine wievielte Schwangerschatft ist das?

Wie geht es dir gesundheitlich in deiner Schwangerschaft?

Hast du gesundheitliche Beschwerden, die deine
Schwangerschaft/Geburt beeinflussen kdnnten?

Hast du bereits einen Wunschgeburtsort?

Besondere Wiinsche oder Anmerkungen fiir den Kurs:

Wie bist du auf diesen Kurs aufmerksam geworden?

Deine Angaben bleiben geheim und werden nicht an Dritte weitergegeben.

Die Kursinhalte stellen eine nicht-heilkundliche Intervention dar und ersetzen keine Begleitung durch
Heilberufe. Personen, die den Kurs als Vorbereitung auf die Geburt ihres Kindes wéhlen, tun dies auf
eigene Verantwortung.

Ramona Ertel
ramona@wunschlos-sein.de 0151 155 47 266



