
 

Ich habe Interesse am CI-Hörtraining 

 

Vorname:       

Name:        

Straße:        

PLZ, Ort:        

Tel./Fax:        

E-Mail:        

 

      Mitglied im BdS e.V. Hamburg: 

      Ja 

      Nein 

Was wir Ihnen sonst noch bieten: 

• Beratung und Information zu Hör-
schädigungen für Betroffene, Ange-
hörige und Interessenten 

• Beratung zu technischen Hilfen 
(auch Ausleihe / kein Verkauf) 

• Gruppenangebote (Fotogruppe, Kre-
ativgruppe, Spielegruppe) 

• Kurse und Seminare (z.B. laut-
sprachunterstützende Gebärden) 

• Veranstaltungen, Ausflüge, Reisen 
• Gespräche und Austausch mit an-

deren Betroffenen 
 
Bund der Schwerhörigen e.V. 
Hörberatungs– und Informationszent-
rum 
 
Wagnerstraße 42, 22081 Hamburg 
 
Telefon: 040 / 29 16 05 
Telefax: 040 / 299 72 65 
E-Mail: info@bds-hh.de 
 
www.bds-hh.de, www.hoerbiz.de 
 
Bankverbindung: 
Hamburger Sparkasse 
IBAN: DE27 2005 0550 1015 2133 80 
BIC: HASPDEHHXXX 
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Das CI-Hörtraining 
 

Das Hörtraining nach Cochlear Implanta-
tion ist für Anfänger sowie für langjährige 
CI-Träger geeignet. 
 
 
Das Training umfasst Übungen 
 
• Zur Unterscheidung von Sprachlau-

ten, dem Wort– und Textverstehen, 

• Zum Verstehen im Störschall und 
beim Richtungshören. 

 

 

Neben dem intensiven gemeinschaftli-
chen Hörtraining gibt es auch die Mög-
lichkeit,sich  über Erfahrungen, Anregun-
gen, Tipps zum Thema CI auszutau-
schen.  

 

Wünsche und Übungsbedürfnisse der 
Teilnehmerinnen und Teilnehmer des 
Hörtrainings werden zu Beginn abgespro-
chen und nach Möglichkeit in das Trai-
ning integriert. 

CI-Hörtraining 
 

Kurs mit 10 Terminen 
jeweils 1,5 Stunden mit Pause 

im Hörberatungs– u. Informationszentrum. 
 

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. 
 

Beginn 
 

In der Regel beginnt der Kurs im Herbst  
eines jeden Jahres. Über den genauen Be-
ginn des Kurses werden wir Sie rechtzeitig 

informieren. 
 

Kosten 
 

Der Beitrag für den Kurs beträgt für 
Mitglieder im BdS:  30,00 Euro 
Nichtmiglieder:  50,00 Euro 

 

Referentin 
 

Francesca Pillitteri, 
Hörtherapeutin 

 

Interesse 
 

Bei Interesse senden Sie uns bitte den 
ausgefüllten Interessentenbogen zu. So-
bald der neue Termin feststeht, erhalten 
Sie hierzu Informationen und ein Anmelde-
formular. 
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