
Anmeldung zur Geburt 

 

Bitte geben Sie diese Anmeldung nach dem geburtshilflichen Informationsabend oder in einem 
Geburtsvorbereitungs-kurs ab. Sie können diese Anmeldung auch per Telefax (03461/27-4002), 
per E-Mail (gyn_sekr@klinikum-saalekreis.de) oder mit der Post an uns versenden: 
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH, Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, 
Weiße Mauer 52, 06217 Merseburg 
 

 

Ja, hiermit melde ich mich für meine Entbindung an: 

 

□ Erstgeburt      

□ Folgegeburt 

 

 

Wir setzen uns nach Ihrer Anmeldung mit Ihnen in Verbindung, um einen Gesprächstermin zu vereinbaren.  
 
 
______________________________      _____________________________ 
Name, Vorname        Geburtsdatum 

 
______________________________     _____________________________ 
PLZ/Ort         Straße, Hausnummer 

 
______________________________     _____________________________ 
Telefonnummer        E-Mail 

 
______________________________     _____________________________ 
Voraussichtlicher Entbindungstermin     Frauenärztin/-arzt 

 
 
Wünsche und Anregungen: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 
 
 
______________________________ 
Datum, Unterschrift 


