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Betreuungsvereinbarung über Hebammenleistungen 2024 

 

Name: ____________________________________________________________________________ 

SVN/ Geburtsdatum: ________________________________________________________________ 

Adresse:___________________________________________________________________________ 

Geburtstermin/ Tag der Geburt:  _______________________________________________________ 

 

Ich möchte folgende Leistung in Anspruch nehmen.. 

o Betreuung im Wochenbett  95€/ 1,5 Stunde zzgl. amtlichem Kilometer 

 

o Hebammensprechstunde in der Ordination 

80€/ 1 Stunde 

 

o Akupunktur    70€/ Erstanamnese + 50€/ weitere Termine 

 

o Sonstiges: ___________________ 

___€/ _____________ 
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Anmeldung: 

1) Sie bestätigen, dass Sie mich wie vereinbart bei Aufnahme zur Geburt (im Falle einer ambulanten Geburt), 
bzw. nach der Entbindung und über den Tag der geplanten Entlassung per SMS oder Telefon informieren 
werden.  
 

2) Mit der Unterschrift dieses Vertrags bestätigen Sie, zumindest einen Termin/ Hausbesuch nach der Geburt 
oder der vereinbarten Leistung in Anspruch zu nehmen. 

 

3)  Wenn Sie mich nicht erreichen können, wenden Sie sich im Fall von akuten Beschwerden selbstständig an 
den nächsten Arzt oder an das nächste Krankenhaus.  

 

4)  Termine, die nicht fristgerecht per SMS oder telefonisch innerhalb von 24 Stunden vor dem vereinbarten 
Termin abgesagt werden, werden kostenpflichtig mit der vollen Honorarleistung verrechnet.  

 
 
 

Mit meiner Unterschrift stimme ich dieser Vereinbarung und den AGBs zu, stimme ich zu die Tarifinfo gelesen zu haben und 

damit einverstanden zu sein. Mit meiner Unterschrift versichere die, nach Betreuungsende gestellte, Honorarnote binnen 

14 Tagen nach Erhalt auf das Konto AT32 3311 6000 0193 0338  zu überweisen!  

 

 

Datum     Unterschrift Hebamme        Unterschrift Klientin 

 

 


