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Ich,

und mein Geburtsbegleiter

bestatigen hiermit, dass wir uns fur den

HypnoBirthing-Kurs zur Vorbereitung auf die Geburt aus freien Stlicken
anmelden mit dem Verstandnis, dass dieser Kurs dazu dient, uns beizubringen,
unsere eigenen Fahigkeiten einzusetzen, um uns selbst in einen Zustand der
Entspannung zu versetzen (Selbsthypnose).

Bei manchen psychischen Erkrankungen sowie bei Epilepsie sollte Hypnose nur
nach Ricksprache mit Arzt oder Psychotherapeut angewendet werden. Sollte
einer von uns innerhalb der letzten sechs Monaten aus diesen Griinden bei einem
Arzt oder Psychotherapeut in Behandlung gewesen oder Epileptiker/in sein,
bestdtigen wir hiermit, dass der behandelnde Arzt bzw. Psychotherapeut Uber die
Teilnahme am HypnoBirthing Kurs informiert ist und Hypnose und Selbsthypnose
als fir mich/meinen Geburtsbegleiter geeignet bestatigt hat. Die schriftliche
Bestdtigung liegt bei.

Wir verstehen auch, dass der Inhalt dieses Unterrichts in keinster Weise eine
arztliche Empfehlung, Verordnung oder eine Form der Therapie ist.

Wir sind uns bewusst, dass wir bei gesundheitlichen Fragen betreffend der
Schwangerschaft oder der Geburt einen Arzt, eine Hebamme oder eine andere
qualifizierte Fachperson aufsuchen mussen.

Ebenso ist uns bewusst, dass HypnoBirthing uns kein bestimmtes
Geburtserlebnis garantieren kann, da der Verlauf einer Geburt von vielen
Faktoren abhangt.

Wir verpflichten uns deshalb, weder die HypnoBirthing Kursleiterin, die
HypnoBirthing Gesellschaft Europa (HBGE), den Inhaber, noch dessen Vertreter
in irgend einer Weise fir mogliche Komplikationen, die im Laufe der
Schwangerschaft oder wahrend der Geburt auftreten konnten, verantwortlich zu
machen.
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