
Hiermit melde ich mich zu folgenden Workshops an:

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

..........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

Name der Institution 

Name, Vorname 

Straße, Hausnr. 

Postleitzahl, Ort 

Telefon

E-Mail-Adresse 

Teilnahme

Hiermit erkläre ich mich mit der Verarbeitung meiner Daten durch die Landesfachstelle 
Demenz einverstanden. Die Verarbeitung erfolgt im Rahmen der Bewerbung von 
Veranstaltungen. Mir ist bekannt, dass meine gespeicherten Daten auf Antrag gelöscht 
bzw. berichtigt werden. Es genügt eine formlose E-Mail: sekretariat@demenz-saarland.de 
oder postalisch an die Landesfachstelle Demenz, Ludwigstr. 5, 66740 Saarlouis.

Ihre Anmeldung senden Sie bitte bis spätestens 07.03.2019 an: Fax: 
06831/48818 23 oder Mail: sekretariat@demenz-saarland.de

Anmeldung

Ich nehme Teil

Workshop 1: Demenz und Schmerz am 14.03.2019

Workshop 2: Demenz bei geistiger Behinderung am 21.03.2019 

Workshop 3: Demenz - freundliche/aktive Kommune am 04.04.2019

Workshop 4: Therapie mit und ohne Medikamente am 09.05.2019

O Ich benötige folgende Hilfestellung…………………………………………….
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