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Die Hannoversche Cochlea-Implantat-Gesellschaft e.V. (HCIG) veranstaltet in Zusammenarbeit
mit dem Deutschen HOrZentrum Hannover (DHZ) und den Cl Herstellern auch 2026 wieder
entsprechende

Technisches Anwenderseminar fiir Cl-Tragende

mit Systemen von MED-EL 9. Mai 2026

Die Tagesseminare finden jeweils an einem Samstag von 10 bis 16 Uhr statt.
Sie konnen sich mit diesem Anmeldeformular (siehe Rlckseite) schon jetzt daflr eintragen lassen.

Im DHZ wollen wir die sehr guten rdumlichen und technischen Méglichkeiten nutzen, um Zusatz-
technik fir das Cl vorzustellen und praktisch auszuprobieren. Folgende Stationen sind vorgese-
hen:

® Welche Zusatzausriistung und Anschlussmaoglichkeiten besitzt mein System?
® Telefonieren mit Handy oder Smartphone

® Telefonieren im Festnetz
® Telefonie und Videotelefonie mit Messenger-Diensten _
® Fernsehen und Musik / Horblicher v
® FM-Anlagen
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Anmeldung: Ab sofort (Zusage nach Eingangsdatum, Hochstgrenze 20 Teilnehmer)

bei Ebba Morgner-Thomas (Beethovenstralle 51, 58239 Schwerte,
Mail: e morgnerthomas@googlemail.com)

oder Abgabe in der Anmeldung des DHZs (Anmeldeformulare sind vorhanden)
Gebthren: 25,- € bzw. 15,- € fiir HCIG-Mitglieder (einschlieBlich Mittagsimbiss)

HCIGe.V. Karl-wiechert-Allee 3 30625 Hannover
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Anmeldung

Hiermit melde ich mich an zum ,Technischen Anwenderseminar” im Deutschen HérZentrum Hannover ,
mit der Firma (x)

MED-EL 9. Mai 2026

Name Vorname Geb.-Datum

(Postleitzahl, Wohnort, StraRe, Haus-Nr. )

(Tel.-Nr.) (Fax-Nr.) (E-Mail-Adresse)

Ich bin HCIG-Mitglied: ja (15,-€) nein (25, €)

|:| (Ich bin an einer Mitgliedschaft interessiert und bitte um Zusendung von Info-Material)

Aufgrund der begrenzten Teilnehmerzahl sind Anmeldungen erst nach Eingang der Anmeldegebiihr
verbindlich. Die Kontodaten erhalten Sie von uns, sobald Ihre Anmeldung bei uns eingegangen ist.

Um das Verfahren zu vereinfachen und um Kosten zu sparen, sind wir Ihnen sehr dankbar, wenn Sie bei
der Anmeldung lhre E-Mail-Adresse oder Fax-Nr. angeben. Vielen Dank fiir lhr Verstandnis!

Ort, Datum / Unterschrift senden an: Ebba Morgner-Thomas
Beethovenstralle 51, 58239 Schwerte
Mail: e.morgnerthomas@googlemail.com

Ich habe 1l (links) / Prozessor:
1 Cl (rechts) / Prozessor:
Ich werde voraussichtlich folgende Produkte mitbringen (z. B. Handy Marke etc. ...) (X)

Bitte bringen Sie lhre Fernbedienung (wenn vorhanden) mit.
Erfragen Sie vorab, ob und auf welchem Programmplatz Ihre T-Spule aktiviert ist.

HCIGe.V. Karl-Wiechert-Allee3 30625 Hannover




