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Advanced Bionics GmbH 
im et cetera Gebäude 
Stichwort: Upgrades 
Karl-Wiechert-Allee 3 
30625 Hannover 
DEUTSCHLAND 

 
 
 
 
 

Daten über Ihre Klinik / Rehabilitationseinrichtung 
Wo waren Sie zur letzten Anpassung (Klinik / 
Rehabilitationseinrichtung):  

Wann waren Sie dort (Tag-Monat-Jahr)  

Wer ist Ihr dortiger Ansprechpartner:   

Wann hat die CI-Versorgung stattgefunden:  

Wo hat die CI-Versorgung stattgefunden:  
  
 
 
 
Hiermit bescheinige ich, dass ich die obigen Felder besten Wissens und Gewissens ausge-
füllt habe und beantrage einen Upgradevorgang bei Advanced Bionics. Das „Merkblatt für 
Upgrades bei Advanced Bionics“ habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bin damit einver-
standen, dass Advanced Bionics meine Daten für interne Zwecke und für die Zusammenar-
beit mit den Klinken / Rehabilitationseinrichtungen und Kostenträgern speichert und nutzt. 
Diesem Schreiben füge ich die unterschriebenen „Allgemeinen Leihbedingungen“ bei und 
beantrage hiermit einen Leihvorgang bei Advanced Bionics. Dies bestätige ich mit meinen 
Unterschriften. 
 
 
 
 

     

Ort, Datum  
Unterschrift 

eventuell Erziehungs-
berechtigteR 

Name in Druckbuch-
staben 

 
Anlagen:  
• „AT_MerkblattUpgradesAdvancedBionics_DE“ (bleibt bei Ihnen!) 
• „AT_AllgLeihbedingungen_DE_Frm“ (bitte unterschrieben beifügen!) 
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nutzen Sie das linke Adressfeld für 
die Rücksendung der ausgefüllten 
und unterschriebenen Unterlagen! 


