
Etui

Batterie/Akku

Ladestation

Kabel

Mikrofonteil

Otoplastik

Fernbedienung

Audioschuh

Hörerzuleitung

Ex-Hörer

__________-Dex

FM-Sender

FM-Empfänger

Sonstiges: ______________

Kommission Absender (Stempel)

Ansprechpartner Telefon 

Fehlerangabe: Ausführliche Fehlerbeschreibung: 

Hörgeräte-Typ

Hörgeräte-Nr. rechts

Rücksendeadresse
Widex Hörgeräte GmbH • c/o UPS SCS •  

Lohstraße 32 • 85445 Schwaig

www.widex-hoergeraete.de

Auftragsdatum

Hinweise zur Schalenmodifikation/Remake: Erklärung zur Schalenmodifikation:

Gehörgang Ohrmuschel CIC GG
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Mitgeliefertes Zubehör (wird von Widex Hörgeräte ausgefüllt):

WEK ______________

Info: Der aktuelle Reparaturblock steht Ihnen ebenfalls auf unserer Website im Fachbereich zum Download zur Verfügung.

Reparaturauftrag HdO- und IdO-Hörsysteme

Hörgeräte-Nr. links

Telefon Labor 0711 7895-1860 

Fax Labor 0711 7895-201  

camisha.de@widexsound.com 

Telefon HdO-/IdO-Service 0711 7895-1850

Fax HdO-/IdO-Service 0711 7895-1855

service.de@widexsound.com 

keine Funktion

setzt aus

zu geringe Verstärkung

verzerrt

interne Rückkopplung

Induktionsspule defekt

Taster/Lautstärkewippe defekt

Gehäuse beschädigt

geringe Reichweite  

(InterEar/Dex-Systeme)

Streaming (Smartphone)

zu hoher Batterieverbrauch 

allgemeine Überprüfung

lässt sich nicht programmieren

Geräusche (ggf. beschreiben)

_________________________

Hörer-Typ rechts Hörer-Typ links

Hörgeräte-Farbe

Bitte senden Sie nur defekte Geräte 
ein - kein Kundeneigentum wie Etuis, 
Batterien, Fremd-Otoplastiken etc.
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