
 
 
 
 
 
 
 
 

Hebamme Ulrike Giebel 
Ernährungsexpertin für Sog-schwache und Sog-unfähige Säuglinge 

Grünauer Str. 22, 15732 Eichwalde 
E-Mail: hebamme@ulrikegiebel.de, Handy: 0177-2546122 

www.babysaugtnicht.com 
 

Behandlungsvertrag 
 

Leistungen  

Ich nehme die Dienste der freiberuflichen Hebamme Ulrike Giebel in Anspruch und beziehe 
von ihr folgende Leistungen: 
 

- Beratung zum Umgang, Stillen, Ernährung, Pflege meines Kindes mit folgender 
Besonderheit: _________________________________________________________ 

- Teilnahme an einem Kurs zur Vorbereitung auf die besondere Ernährungs- und  
Pflegesituation meines Kindes 

- Begleitung und Beratung nach der Geburt zur Pflege, Stillen, Ernährung meines 
Kindes 

- Beratung zur Beantragung und Organisation verschiedener Hilfsangebote 
- Beratung zur OP-Vorbereitung, ggf. Teilnahme an einem Kurs zur OP-Vorbereitung 
- Begleitung und Beratung zur Pflege, Ernährung meines Kindes nach einer OP  

Saugtraining nach vollständiger Korrektur des das Saugen behindernden Problems 

Weiterhin kann ich, nach vorheriger Absprache, von ihr auch folgende Leistungen in 
Anspruch nehmen: 
 

- Beratung in der Schwangerschaft 
- Schwangerenvorsorge 
- Hilfeleistungen bei Schwangerschaftsbeschwerden 
- CTG-Überwachung 
- Wochenbett-Betreuung 
- Beratung in der Stillzeit 

 
Folgende Leistungen sind nicht Bestandteil der Vereinbarung:  
 

- Betreuung bei der Geburt 
- Kurse zur Geburtsvorbereitung oder nach der Geburt 
- Krankentransport 
- ärztliche Leistungen 
- Leistungen anderer Berufsgruppen 

Weitere Wahlleistungen werden separat vereinbart.  



Abrechnung 

Leistungen, die auf Grundlage des Vertrages erfolgen, stellt mir Hebamme Ulrike Giebel wie 
folgt in Rechnung: 
 
tel. Beratung:  15,- € / für die ersten 15 min 
    1,- € / für jede weiter Minute 
 
Einzelberatung:                       75,- € / für die  1.Stunde 

    1,- € / für jede weiter Minute 
 

Kurse:  50,- € / pro Teilnehmer 
    90,- € / pro Elternpaar 

Kurs-Aufnahme: 30,- € 

Fahrtkosten:   anteilig berechnet durch die am Tag angefahrenen Familien               
0,80 € /km 

Sollte ich vereinbarte Termine nicht wahrnehmen können, werde ich diese spätestens 12 
Stunden vorher absagen. Anderenfalls stellt Hebamme Ulrike Giebel ihre entgangene 
Vergütung in Rechnung. 

Die Hebammen-Rechnung ist innerhalb von 20 Tagen zu bezahlen. 
Zur fristgerechten Zahlung bin ich, zusammen mit meinem Partner, verpflichtet, unabhängig 
von der Erstattung der Krankenversicherung bzw. der Beihilfe. 

Bei Zahlungsverzug wird neben den Verzugszinsen für jede Mahnung eine Mahngebühr von 
5,-€ berechnet. 

Terminverlegung: 

Mir ist bekannt das die Hebamme Ulrike Giebel berufsbedingt zu umplanmäßigen 
Einsätzen/Notfällen gerufen werden kann. Dadurch kann sie gelegentlich Termine kurzfristig 
nicht wahrnehmen. In solchen Fällen werde ich umgehend informiert und es wird das 
weitere Vorgehen besprochen. 

Haftung: 

Hebamme Ulrike Giebel haftet für ihre Leistungen im Rahmen der gesetzlichen 
Bestimmungen. Für die Leistungen im Rahmen dieses Vertrages besteht eine 
Berufshaftpflichtversicherung mit einer angemessenen Deckungssumme. Sofern ein Arzt 
hinzugezogen wird, entsteht zu diesem ein eigenständiges Vertragsverhältnis. Die Hebamme 
Ulrike Giebel haftet nicht für die ärztlichen und ärztlich veranlassten Leistungen. 
 

 



Daten der betreuten Familie: 

Name und Anschrift der Betreuten: 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

Name und Anschrift des (Ehe-) Partners 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben.  
Mit dem Inhalt dieser Vereinbarung und den allgemeinen Vertragsbedingungen der 
Hebamme Ulrike Giebel bin ich einverstanden. 
Änderungen dieser Vereinbarung bedürfen der Schriftform. 

Ich habe eine Kopie dieses Vertrages erhalten. 

…………………………………………….            ………………………………………………… 
Ort und Datum               Unterschrift der Betreuten 

     ………………………………………………… 
              Unterschrift der (Ehe-) Partners 

 
 


