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29.07.-02.08.2019: Hörcamp für jugendliche CI-Träger von 14-17 Jahre 
 
Auch 2019 wieder eine Intensiv-Reha für Euch Jugendliche im CIC Wilhelm Hirte in Hannover statt. 
Inhalte sind:  
 

• Besser hören und verstehen – selbständiger werden 
• Mit dem zweiten Ohr besser hören – gar nicht so einfach! Oder doch? 
• Welche Einstellungsmöglichkeiten bietet mein CI noch? 
• Fehler finden und beheben 
• MP3-Player, Handy, Funkübertragungsanlagen, Bluetooth … modernes Hören mit CI 
• Tipps und Tricks zur Kommunikation im Alltag und in ungewohnten Situationen 

 
Natürlich werden die Rehaangebote, so weit es eben möglich, ist auf die Bedürfnisse und Interessen  
von Jugendlichen ausgelegt. Dass nach der Arbeit auch der Kontakt zu anderen Jugendlichen und die 
gemeinsame Freizeitgestaltung nicht zu kurz kommen, ist ja wohl klar! Wir versprechen Euch auf 
jeden Fall eine interessante, kurzweilige Woche! 
 
Falls Du gerne am Hörcamp teilnehmen willst, dann melde Dich doch bitte mit folgenden Angaben bei 
uns: 
 
Name / Geburtsdatum:  _______________________________________________________________ 
 
Anschrift:  __________________________________________________________________________ 
 
Tel. Nr.: ___________________________________________________________________________ 
 
e-mail-Adresse:  ____________________________________________________________________ 
 
Krankenversicherung (Name, Ort): ______________________________________________________ 
 
Versichertennummer (siehe Chipkarte der Krankenkasse):  __________________________________ 
 
Krankenversichert über  Mutter   Vater? Name / Geb. datum:  _____________________________ 
 
Anschrift / Telefon (falls abweichend):  ___________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________ 
 
Rechte Seite:   CI seit __________  Hörgerät  normal hörend   taub unversorgt 
 
Linke Seite:   CI seit __________  Hörgerät  normal hörend  taub unversorgt 
 
An welcher Klinik wurde implantiert? E-Mail Audiologe? 
 
Rechte Seite:  ______________________________________________________________________ 
 
Linke Seite:     ______________________________________________________________________ 
 
Wir werden für Dich einen Antrag auf Kostenübernahme bei der Krankenkasse stellen. Nähere 
Informationen folgen dann. 
 __________________________________________________________________________________ 
 
Bitte zurücksenden / faxen an: 
 
CIC Wilhelm Hirte 
Gehägestr. 28-30 
30655 Hannover 
Tel. 0511-90959-0, Fax 0511-90959-33   
 


