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COCHLEAR IMPLANT
CENTRUM RUHR

Plimers Kamp 10
45276 Essen

Tel.: 0201.8516550
Fax: 0201.8516552
info@ cic-ruhr.de
www.cic-ruhr.de

Albertus-Magnus-Strafie 16
47259 Duisburg

Tel.: 0203.7395700

Fax: 0203.7388771
duisburg @ cic-ruhr.de

DAS COCHLEAR IMPLANT CENTRUM RUHR PRASENTIERT:

® BAGUS

27.09.2025 // 10 UHR

TONSTRASSE 25 // 45359 ESSEN
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PROGRAMM:
10.15 Uhr:
10.30-11.15 Uhr:
11.30-12.15 Uhr:
ab 12.15 Uhr:

14.30 Uhr:

DARAUF KONNEN
SIE SICH FREUEN:

10.30-12.30 Uhr:
ab12.15 Uhr:

025

SAMSTAG // 27.09.2025 // 10-15 UHR

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

BegriiBung durch Fr. Heike Bagus
Fachvortrag der Uniklinik Essen (mit Schriftsprachdolmetscher)
Fachvortrag zum Thema Sport mit Cl (mit Schriftsprachdolmetscher)

kostenlose Wiirstchen vom Grill (Fleisch & vegan);
Salate und Nachtisch als Spende willkommen

Abschluss: Grofies Gliicksrad-Gewinnspiel

Austausch mit CI-Tragern und Fachpersonal des
Cl-Centrums, der Uniklinik und der LVR-Schule

Info-Stande der Firmen Cochlear, MED-EL und
Advanced Bionics

e Weitere Info-Stande rund ums Cl
* GroRes Gliicksrad-Gewinnspiel
e Professionelles Kinderschminken

* Spiel und Spaf in der Turnhalle (bitte Sportschuhe mitbringen)

- Ist Ihre T-Spule aktiviert? Ubertragungsanlagen stehen beim Fest zur Verfiigung.

Mit freundlicher Unterstiitzung von:

MED ¢EL

LVR-David-Ludwig-Bloch-Schule
Forderschwerpunkt Horen und Kommunikation

9 ANSCHRIFT
UND ANFAHRT: TonstraBBe 25, 45359 Essen
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Bitte melden Sie sich verbindlich bis spatestens 13. September 2025 an.
@ Mol ©

So geht’s: Fiillen Sie diese Anmeldung aus, dann abtrennen, uns
zuschicken oder vorbeibringen. Oder melden Sie sich online an:
http://cic-ruhr.de/ci-fest. Oder einfach tiber den QR-Code -

Ja, ich nehme am Cl-Fest 2025 teil:

Vorname Name

Insgesamt kommen wir mit Erwachsenen, Kindern.

Ich bringe eine Spende fiir das Buffet mit:

Unterschrift

Ort, Datum
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