
Babymassage Kurse 

In diesem Kurs wird die traditionelle Indische Babymassage nach Frederick 
Leboyer vermittelt. Berührung und Massage ist die reine Form der Zuneigung. 
Erlebt, wie euer Kind diese Nähe empfindet und diese im Verlauf des Kurses immer 
mehr genießen kann. 
Wir beschäftigen uns zusätzlich mit der Art wie Massage den Zugang zu unserem 
Kind und zu uns selbst vereinfacht. 
Dieser Kurs findet donnerstags von 09:00 Uhr bis 10:00 Uhr statt. 

Wir treffen uns für diese Stunden in der Hebammenpraxis Plünnensessel: 
Von-Bar-Str. 37, 49565 Bramsche. 

Damit Ihr Euch wohl fühlt, bringt bitte bequeme Kleidung, zwei große kuschelige 
Handtücher und Ersatzwindeln mit. 

Kosten 
Die Kosten des Kurses betragen Euro 55,- pro Familie. 
Der Bildungsgutschein kann hierfür angerechnet werden. 
Ich bitte Dich die Kursgebühr (mit Abzug des Bildungsgutscheins 30,- Euro), zwei 
Wochen vor Kursbeginn auf folgendes Konto zu überweisen: 
Darja-Maria Betzold 
Sparkasse Osnabrück  
IBAN: DE42265501051551852674 BIC : NOLADE22XXX 
Kennzeichne die Überweisung bitte mit Deinem Namen, der Kursbezeichnung und 
dem Anfangsdatum des Kurses. 



Mit Eingang des Geldes, gegebenenfalls des Bildungsgutsscheins und des 
Anmeldeformulars bist Du verbindlich angemeldet. 

Könnt Ihr nicht am Kurs teilnehmen, besteht die Möglichkeit bis eine Woche vor 
Kursbeginn von der Anmeldung zurückzutreten. Danach fällt eine 
Bearbeitungsgebühr von ca. 50% der Kursgebühr (Euro 25,-) an, da Euer Platz 
meist so kurzfristig nicht weiter zu vermitteln ist. Bei Abbruch des Kurses wird die 
Kursgebühr nicht erstattet. 

Mit der Überweisung erklärst Du Dich mit den Teilnahmebedingungen 
einverstanden. 



Anmeldung 

Ich, _______________________________________ 

wohnhaft in : ________________________________

Str.: _______________________________________ 

PLZ: ______________________________________  

Ort: _______________________________________  

melde mich und mein Kind hiermit zum Babymassagekurs 
BM ________ an. 
Die Kursgebühr habe ich auf das angegebene Konto überwiesen. 

Datum, _________________________

Ort:  ____________________________ 

Unterschrift: ______________________ 


