Anmeldeformular zum Intensiv-Hortraining
fir Horgeschadigte mit Cochlea Implantat

Reha-Zentrum fir Hérgeschéadigte Telefon 043 31/5897-0
HollesenstraBe 14 Telefax 043 31/5897-45

E-Mail: info@hoergeschaedigt.de
24768 Rendsburg

Hiermit melde ich mich fiir folgendes Seminar verbindlich an:

[ ] Intensiv-Hortraining VOM ... bis.....................
Name: ... . Anschrift: ...
Vorname: ... ... PLZ/Ort:
Geburtsdatum: ... Bundesland: ..................
Telefon: ... .. Telefax: ...
E-Vails

Angaben zur Hérversorgung
Cochlea Implantat [] links [] rechts [ ] beidseitig
Horgerat [ ] links [ ] rechts

Wo wurde das Climplantiert? ... .. .
Wann wurde das Climplantiert? ... ...

Welches Cl-Fabrikat tragen Sie? ... .. ...

Zur Klarung der Méglichkeit einer etwaigen Kostentibernahme durch einen Kostentréager
kontaktieren Sie uns bitte Uber obenstehende Mailadresse.

Die Seminargeblhr von 550,00 EUR versteht sich inklusive Unterkunft und Vollpension.
Mir ist bekannt, dass ein kostenfreier Rucktritt bis spatestens vier Wochen vor Kursbeginn
schriftlich erfolgen muss.

Datum: ... Unterschrift: ... ..



