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Werde Mitglied oder Fordermitglied.

Verband der Beleghebammen e.V.
Ostring 53F
D-85630 Neukeferloh

Telefon 0151 258 128 23
post@vdbh.org
www.vdbh.org

Bankverbindung:

IBAN: DE54 7025 0150 0029 0132 32
BIC: BYLADEM1TKMS
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Liebe Beleghebammen,

aufgrund unsere besonderen Stellung als Belegheb-
ammen und den erschwerten Arbeitsbedingungen, die
sich flr uns seit dem Schiedsspruch ergeben, haben
wir den Verband der Beleghebammen e.V. gegriindet.

Gemeinsam wollen wir nun fur bessere Rahmenbedin-
gungen kampfen.

Zukiinftig streben wir an, unsere Interessen als Be-
leghebammen bei Verhandlungen gegeniiber Dritten
neben anderen Berufsverbanden selbst zu vertreten.
In Vorbereitung auf die anstehenden Auseinanderset-
zungen arbeiten wir jetzt schon mit unserem Juristen
und den Abrechnungszentralen an einem gemeinsa-
men Konzept.
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Ein weiteres groBes Anliegen unseres Verbandes ist
es, eine eigene Haftpflichtversicherung fir Belegheb-
ammen zu fairen und transparenten Konditionen zu
erreichen. Das momentane Versicherungsmonopol
sollte einer freien Wahlmaglichkeit weichen.

Wir organisieren regelmaBig Treffen zum gegenseitigen
Austausch. Hier mochten wir einen Uberblick ber

die Gesamtsituation der Beleghebammen mit unseren
ganz eigenen BedUrfnissen und Besonderheiten
gewinnen, Strategien zum Erhalt des wertvollen Be-
leghebammensystems entwickeln und uns gegenseitig
unterstitzen.

Wir freuen uns Uber jedes Mitglied, das uns bei unse-
rem Vorhaben unterstiitzt. Gemeinsam konnen wir
daflr sorgen, dass unsere Arbeit als Beleghebammen
Zukunft hat. Als Verband von Hebammen flir Hebam-
men freuen wir uns iber aktive Mitglieder, die den
Weg mit uns gestalten.

Silvia Kiel | Hebamme
1. Vorsitzende
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Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme im
Verband der Beleghebammen e.V.
Bitte in Druckschrift gut lesbar ausfiillen.

Vorname

Name

| | |
Geburtsdatum

StraBe | Haus-Nr.

PLZ| Ort

Email

Telefon

Gewdinschtes Eintrittsdatum

Datum | Unterschrift

O Ordentliche Mitgliedschaft

Beitrag fir das laufende Kalenderjahr 98,— Euro

O AuBerordentliche Mitgliedschaft

Beitrag fur das laufende Kalenderjahr ab 1,— Euro

Die Bestatigung Ihrer Mitgliedschaft erhalten Sie
zusammen mit der Beitragsrechnung.

Alternativ bieten wir lhnen die Méglichkeit einer
Beitrittserklarung unter Angabe aller oben genannten
Daten per Email unter: post@vdbh.org

Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten halten wir

auf unserer Website www.vdbh.org in den Datenschutzbestimmungen fir
Sie bereit.



