@_) Lokale Allianz fiir
Menschen mit Demenz

Angebote fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen in der Kreisstadt Bergheim

1) Name der Einrichtung/
Organisation
Name
Adresse
Telefon
E-Mail
2) Ansprechperson
Ggf. Abweichungen von 1)
3) Angebot 1 Was?
Fir wen?
Wann?
Wo?
4) Angebot 2 Was?
Fir wen?
Wann?
Wo?
5) Angebot 3 Was?
Fir wen?
Wann?
Wo?
Interesse an... Ich wiirde gerne folgendes umsetzen:
Ich suche Kooperation mit:
Mit der Veroffentlichung meiner Angaben bin ich einverstanden.
Datum, Unterschrift




