
Leben Sie alleine?  ja  nein

Wie alt sind Sie?  __________ Jahre

Fahrdienste

Einkaufsservice

Gassi -Geher

Leihgroßeltern

Hilfe rund ums Haus

Hilfe bei Behördengängen

Besuch

Teilnahme am Demenzkaffee

Anderes: ______________________________________________________________

Name: _______________________________________________________________

Anschrift: _____________________________________________________________

Telefon: ________________________________

E-Mail: _________________________________

Unterschrift: _____________________________
(zur Verarbeitung Ihrer Angaben und Kontaktaufnahme)

Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und nur im Sinne unserer Datenschutz-
erklärung zu Ihrer Unterstützung und unserer Organisation verwendet.

Koordination: Birgit Strobel, Marktstr. 35, 87480 Weitnau


