
Ich habe die Datenschutzerklärung (https://www.sharifa-genoveva.de/datenschutz ) zur Kenntnis genommen. Ich 
stimme zu, dass meine Angaben und Daten zur Kursanmeldung erhoben und elektronisch gespeichert werden.  
Hinweis: Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft per E-Mail an [sharifa.genoveva@posteo.de] widerrufen. 

Bitte den unteren Teil ausgefüllt an die Kursleiterin (nicht an das Geburtshaus) schicken. E-Mail: sharifa.genoveva@posteo.de 

Anmeldung „Authentic Birth“ 
Intensiv Geburtsvorbereitungskurs für Paare 

 Formular bitte nach der Kontaktaufnahme mit 

der Kursleiterin per E-Mail an: 

sharifa.genoveva@posteo.de 

 

Kursbeschreibung 

An den 4 Abend-Terminen (innerhalb von 4 

Wochen) möchten wir Sie auf die Geburt Ihres 

Kindes einstimmen. Unabhängig von Ihrem 

geplanten Geburtsort möchten wir Ihnen mit 

Informationen, Gesprächen, Atem- und 

Entspannungsübungen die Grundlage dafür bieten, 

dass Sie Ihren ganz persönlichen Weg in der Geburt 

und im Elternsein finden.  

Veranstaltungsort 

Geburtshaus Freiburg 

Schreiberstraße 12-16 

79098 Freiburg 

Anfahrt öffentliche Verkehrsmittel 

Haltestelle Holzmarkt oder Johanneskirche 

Anfahrt/Parken mit dem PKW 

Anfahrt über die B31/Schreiberstraße 

Öffentliche Parkplätze sind gegenüber vom 

Geburtshaus beim Café Extrablatt zu finden. 

 

 

 

 

 

 

 

Mitbringen: Kursgebühr, bequeme Kleidung, warme 

Socken, eventuell eine leichte Decke. 

Kosten 

Die Kosten für den „Authentic Birth“ Kurs belaufen 

sich auf 390,-€ pro Paar. Der Kurs ist eine Privat-

Leistung. Die Kursgebühr bitte bei Kursbeginn in bar 

mitbringen. Sie erhalten für die Zahlung eine 

Quittung. 

Verbindlichkeit 

Sie sind verbindlich angemeldet, wenn nach 

Absprache mit der Kursleiterin Ihre schriftliche 

Anmeldung bei dieser vorliegt. Bei einem Rücktritt 

unter sieben Werktagen vor Kursbeginn stellen wir 

Ihnen einen Teil der Kursgebühr von 110,- € in 

Rechnung, wenn niemand von der Warteliste 

nachrücken kann.  

 

 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich für die 

Geburtsvorbereitung an.  

 

 

 

 

 

 
Nachname 

 
Vorname 

Geburtsdatum 

Straße 

PLZ / Ort 

Ich habe alle obenstehenden Informationen zur 

Kenntnis genommen. 

E-Mail 

Mobil 

Telefon-Nr. 

Kursbeginn am (1.Termin) 

 
Name des Partners / der Partnerin 

Voraussichtlicher  
Geburtstermin 

Wievieltes Kind? 

Datum  / Unterschrift 


