Café Memory
Betreuungsangebot des Krankenpflegeférdervereins Murr e.V.
flir Menschen mit Demenz

Fachkrafte Susanne Kopf, Kathrin Miiller, Elisabeth Nentwig
Im Gigis 3, 71711 Murr

Telefon: 0157 75259440

E-Mail: team@cafe-memory.de

www.cafe-memory.de
Anmeldung

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon, E-Mail:

O Hiermit beantrage ich die Aufnahme
in die Dienstagnachmittags-Betreuungsgruppe des Café Memory,
jeden Dienstag, ausgenommen Feiertage, 14:00 Uhr bis 17:00 Uhr
in der Lindenschule Murr.

O Falls verfligbar, mochte ich auch den innerhalb von Murr angebotenen Fahrdienst nutzen.

Die Anmeldung beinhaltet die Verpflichtung zur regelmaRigen plinktlichen Teilnahme
und zur moglichst friihzeitigen Absage bei Nichtteilnahme.

Die Kosten betragen pro Nachmittag insgesamt 25,00 Euro und fallen monatlich an. Auf Antrag und
Nachweis werden sie von der Pflegekasse ibernommen.

O Mit der Anfertigung von Fotos und ihrer gelegentlichen Veroffentlichung
im Nachrichtenblatt der Gemeinde Murr bzw. in der Lokalpresse
bin ich einverstanden.

O Bitte nehmen Sie auch Kontakt mit meinen Angehdorigen etc. auf:

Nachname, Vorname:

Anschrift:

Telefon, E-Mail:

Nach der Anmeldung melden wir uns bei lhnen. Natlrlich kénnen Sie auch vorab nach naheren
Informationen fragen.

Datum, Ort:

Unterschrift(en):




