
  

AUSWAHLHILFE FÜR DEN PASSENDEN INDUSTRIEGEHÖRSCHUTZ

Kundennummer

Name

Adresse

PLZ, Ort

Tel.-Nr.

HAWEI
HAWEIs

HA HA
COM

SOWEI
UNLIMITED

SOWEI
WORK

FRAGEN AN DEN KUNDEN:

Sind Sie bereits versorgt?
NEIN 	
JA | Falls JA, bitte Form, Material und 
     verwendeten Filter abfragen.

Schmutziger Arbeitsplatz?
NEIN					     
JA					      

Überkopf-Arbeiten?
NEIN					     
JA					     

Gehörschutz muss täglich, häufig herausgenommen und eingesetzt werden?
NEIN					     
JA					     

Kommunikation (Telefon, Funk, etc.) am Arbeitsplatz mit Gehörschutz erforderlich?
NEIN					     
JA | Falls JA, welche Art der Kommunikation?	

Umgang mit Farben und Lacken? Arbeit in Lackierkabinen?
NEIN					     
JA					     

Tätigkeitsbereich in der Lebensmittelindustrie?
NEIN					     
JA					     

Allergien bekannt?
NEIN					     
JA | Falls JA, welche Allergien?		   

Leichter Hörverlust vorhanden?
NEIN					     
JA					     

Lineare Dämmung erforderlich?
NEIN					     
JA					     

GESAMTPUNKTZAHL		  
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FILTERWAHL:   	  HLFs1 (96dB - 112 dB)    HLFs2 (90dB - 108 dB)    HLFs3 (85 dB - 100 dB)     

FILTERWAHL 
SOWEI 		   HLM 15  (85-95 dB) 	  HLM 20  (90-100 dB)	  HLM 25  (95-105 dB)		
UNLIMITED:   	  HLM 30  (100-110 dB)
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Wiener Platz 3 
55246 Mainz-Kostheim 
Tel: 06134 - 9583790 
verwaltung@deine-hoergeraete.de  

Mainzer Volksbank 
 BIC: MVBMDE55 
IBAN: DE44 5519 0000 0974 3740 19 
Umsatz-St. ID: DE 324 705 717 
Steuer Nummer: 403 353 044 3 
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