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ANMELDUNG ZUM CI-FEST 2023

@ BAGUS ?l =ﬁ= Universititsklinikum Essen !

Qualitét fir Menschen

Auge und Ohr fur Sie COCHLEAR IMPLANT
CENTRUM RUHR




Forderschwerpunkt Horen und Kommunikation

9 ANSCHRIFT LYR-DaV|d-LudW|g-Blth-schule
UND ANFAHRT: Tonstrae 25, 45359 Essen

OBERHAUSEN Richtung A 42

SAMSTAG, 19.08.2023, 10-15UHR

LVR-David-Ludwig-Bloch-Schule, Férderschwerpunkt
Hoéren und Kommunikation, Tonstr. 25, 45359 Essen

PROGRAMM:

10.30 Uhr:  BegriiSung durch Fr. Heike Bagus

11.00-12.00 Uhr:  Fachvortrag Prof. Dr. med. Diana Arweiler-Harbeck,
HNO Uniklinik Essen (mit Schriftsprachdolmetscher)

ab 12.00 Uhr:  Mitbring-Buffet

13.00-14.00 Uhr:  Fachvortag des Vereins ,Leben mit Usher e.V.“
(mit Schriftsprachdolmetscher)

15.00 Uhr:  Grofe Abschluss-Tombola

DARAUF KONNEN SIE Austausch mit CI-Trdgern und Fachpersonal des Richtung A 40
SICH FREUEN: Cl-Centrums, der Uniklinik und der LVR-Schule

Info-Stande der Firmen Cochlear, MED-EL -,C% 7777777
und Advanced Bionics :

Weitere Info-Stande rund ums Cl
Bitte melden Sie sich verbindlich bis spatestens 4. August 2023 an.

Buntes Programm fiir die Kleinen Flllen Sie dazu einfach dieses Online-Formular aus.

Leckere Sachen vom Mitbring-Buffet ‘
GroRe Abschluss-Tombola Ja, ich nehme am Cl-Fest 2023 teil:

WIR FREUEN ... wenn Sie etwas fiir unser gemeinsames Buffet
UNS.. mitbringen - herzhaft oder sii, Hauptsache lecker.

Vorname Name

Ist Ihre T-Spule aktiviert? FM-Anlagen stehen beim Fest zur Verfiigung. Insgesamt kommen wirmit_______ Erwachsenen, _______ Kindern.

Ich bringe eine Spende fiir das Buffet mit:  Ja [J Nein [J
Mit freundlicher Unterstiitzung von:

. Ort, Datum Unterschrift
@ MED®EL Audio Service |




	Vorname: 
	Name: 
	Insgesamt kommen wir mit: 
	Kindern: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 


