
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V. 

Postfach 30 32 

89253 Illertissen                Fax:  07303/43998 

                  E-Mail:  gabi.notz@dcig.de 
 
 

Bestellung 
 

 

Hiermit bestelle ich:  

 

 ........Exemplar(e) „Informationsmappe zum Cochlea Implantat“ 
 
 

Den Betrag von 6,50 € incl. Versandkosten werde ich auf das Konto der Deutschen Cochlear 

Implant Gesellschaft e. V. bei der Sparkasse Neu-Ulm/Illertissen, Konto-Nr. 190 025 536, 

BLZ 730 500 00 überweisen.  
 

  Name:    .............................................................................................................. 

       

 Straße:   .............................................................................................................. 

 

  PLZ Ort: .............................................................................................................. 

 

 

.............................................................................................. 

Datum   Unterschrift 
 
 
 
 


