
Bauchladen – Hebammenpraxis                          

Raiffeisenstr. 9   48346 Ostbevern

 

 

 

 

                                                           

                                     Kontakt-Wärme

 

Die Kurse beginnen jeweils  mit  einem  Informationsabend.  Es  schließen  sich  5 Vormittage 

an,  in deren Verlauf die Massage Schritt

und Bewegungsübungen und 

 

Infoabend: _____________  ___Uhr

     

 

     

 

Kursleiterin :  ___________________

Kursort: Bauchladen in Ostbevern

 

 

Bitte überweisen Sie die Kursgebühr von 55,

 

Sparkasse Münsterland Ost  BLZ 400 501 50                                    Konto 

 

 

 

Wir freuen uns auf Sie! 

 

Ihr Team vom Bauchladen Ostbevern

 

Claudia Bäcker   Margarete Niehoff

  

                                                       Claudia Bäcker  0 25 84

Raiffeisenstr. 9   48346 Ostbevern   Margarete Niehoff  01

                                                           Babymassage 

Wärme-Berührung 

jeweils  mit  einem  Informationsabend.  Es  schließen  sich  5 Vormittage 

die Massage Schritt-für-Schritt erlernt wird. Weiterhin 

und Bewegungsübungen und Lieder und viele Tipps rund um das Kind zum Programm.

___Uhr Massagetermine: 1. ______________

    2. ___________________

3. ___________________

4. ___________________

5. ___________________

   jeweils von ______ bis _____ Uhr

_________________ 

hladen in Ostbevern 

sen Sie die Kursgebühr von 55,- EUR auf das Konto: 

Sparkasse Münsterland Ost  BLZ 400 501 50                                    Konto - Nr. 341 860 07

Ihr Team vom Bauchladen Ostbevern 

Margarete Niehoff 

 

0 25 84 / 362 

Margarete Niehoff  01 60 / 93 02 73 28  

jeweils  mit  einem  Informationsabend.  Es  schließen  sich  5 Vormittage 

Weiterhin  gehören Spiel- 

zum Programm. 

. ___________________ 

2. ___________________ 

3. ___________________ 

4. ___________________ 

5. ___________________ 

jeweils von ______ bis _____ Uhr 

Nr. 341 860 07 



 

    

 

 

Bauchladen – Hebammenpraxis  

Raiffeisenstr. 9    

48346 Ostbevern   

                                                     

     

 

                       Verbindliche Anmeldung 

                                     Kontakt

 
 
Hiermit melde ich mich und mein Kind zum Kurs Babymassage an

Kursbeginn _____________________

 
 
Name ____________________________             Vorname _________________________

 

Name des Kindes ___________________________

 

Geburtsdatum des Kindes __________________

 

Strasse _______________________________

Telefon ___________________________________

Email _____________________________________

 

Die Kursgebühr von 55,- EUR habe ich am ____________________ überwiesen.
 
 
Ort, Datum ___________________________

 

      Claudia Bäcker

      0 25 84 / 362

       

      Margarete Niehoff

      01 60 / 93 

Verbindliche Anmeldung Babymassage 

Kontakt-Wärme-Berührung 

Hiermit melde ich mich und mein Kind zum Kurs Babymassage an. 

______________________ 

____________________________             Vorname _________________________

Name des Kindes ___________________________ 

Geburtsdatum des Kindes __________________ 

Strasse _______________________________ PLZ, Ort _________________________

___________________________ 

Email _____________________________________ 

EUR habe ich am ____________________ überwiesen.

tum ___________________________      Unterschrift ________________________

Claudia Bäcker 

0 25 84 / 362  

 

Margarete Niehoff 

01 60 / 93 02 73 28 

____________________________             Vorname _________________________ 

PLZ, Ort _________________________ 

EUR habe ich am ____________________ überwiesen. 

Unterschrift ________________________ 


