
MATRIX AAC – Anmeldung für die Präsentation auf der REHACARE

Bitte wählen Sie mindestens zwei mö gliche Termine aus. 

Neben Ihrem Wunschtermin geben Sie bitte auch mindestens einen alternativen Termin an. 
So kö nnen wir die Anmeldungen aus organisatorischen Grü nden besser verteilen und Ihren Termin 
entsprechend der verfü gbaren Kapazitä ten zeitnah bestä tigen.

Bitte treffen Sie Ihre Auswahl bis spä testens 11.09.2026. Die Terminzuordnung erfolgt in der 
Reihenfolge der eingehenden Anmeldungen. Die Terminbestä tigung erfolgt anschließend 
entsprechend der verfü gbaren Kapazitä ten.

Mittwoch Donnerstag Freitag

 11:30 Uhr

 15:00 Uhr

 11:30 Uhr

 15:00 Uhr

 11:30 Uhr

 15:00 Uhr

Angaben zur Teilnahme*

Einrichtung / Unternehmen:

Ansprechpartner/in: 

E-Mail-Adresse Ansprechpartner:

Anzahl teilnehmender Personen:

Namen teilnehmender Personen:

(optional)

Rücksendung

Bitte senden Sie das ausgefü llte Formular an: order@hidrex.de

Wir freuen uns darauf, Sie auf der REHACARE persö nlich zu treffen und Ihnen Matrix AAC live und 
praxisnah vorzustellen!

Ihr Hidrex-Team

                                                                                                                                                                                                                                

* Der Datenschutz und die damit zu verarbeitenden persö nlichen Daten sind uns sehr wichtig. Wir 
sichern Ihnen zu, Ihre persö nlichen Daten nur in der Form zu nutzen, wie sie fü r die Auftragserfü llung 
und die notwendige Kundenbetreuung notwendig sind. 
Informationen zum Datenschutz und zu Ihren Rechten finden Sie auf unserer Website unter 
https://www.hidrex.de/datenschutzerklaerung/.
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