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BABYMASSAGE

,Liebe geht durch die Haut oder welchen Zweck hat Streicheln?*

Die Babymassage ist fiir alle Babys gedacht. Sie regt den Kreislauf an, fordert die Durchblutung, unterstiitzt die
Atmung, starkt die Muskeln und fordert deren Koordination. Sie hilft bei Blahungen und fordert die Beziehung
zwischen Eltern und Kind. Zum anderen bietet sie die Moglichkeit, dem Alltag zu entfliehen und mit anderen
Miittern in einer gemditlichen Runde zu sitzen und plaudern.

Das giinstige Startalter liegt bei 6/8 Wochen, aber auch altere Babys kénnen an der Babymassage teilnehmen.
Die Kursgebiihren miissen privat getragen werden.

BABYMASSAGEKURS TEILNAHMEBEDINGUNGEN

1. Der Kursteilnehmer belegt bei 0.g. Hebamme einen Babymassagekurs. Der Kurs umfasst 4 Unterrichtsstunden von je 60 min.
2. Dadie Unterrichtsstunden aufeinander aufbauen, kann ein Kursteilnehmer wéhrend des laufenden Kurses nicht durch einen anderen
Teilnehmer ersetzt werden.
Gebiihrenanspruch entsteht, auch wenn der Kursteilnehmer an der Teilnahme einzelner Unterrichtsstunden verhindert ist.
Die Gebiihr zur Teilnahme betragt € 35,-. Diese ist nach der Anmeldung in der ersten Kursstunde in bar zu bezahlen.
Die Kurse finden in den Raumlichkeiten der Hebammen-Praxis ,LaVida“, Wingertstr. 14 in Weinbach-Graveneck statt. Datum und Uhrzeit
des Kursbeginns teile ich Euch telefonisch mit.
6.  Mitzubringen sind:
- groBes Handtuch oder Decke
- Flasche und Flaschenwarmer, falls nicht gestillt wird
- Wickelutensilien )
- Massagedl, ab der 2. Stunde (Weleda oder shnliches hochwertiges Ol, z.B. Weizenkeimdl)
7. Ubrigens konnen natiirlich auch Papas oder Oma/Opa an der Massage teilnehmen.
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(bitte hier abtrennen und an die 0.g. Adresse zuriickschicken oder anrufen ©)

ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich mit meiner Tochter / Sohn zum Baby-Massagekurs bei Hebamme
Maren Oesterling an.

Name:

Name des Babys: geboren am:
StraBle: PLZ, Ort:
Telefon:

Ort, Datum: Unterschrift:
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