Sie konnen unsere Arbeit durch Spen-
den oder eine Mitgliedschaft (60,- Euro

Jahresbeitrag) unterstiitzen und dazu e

beitragen unsere Beratungsstelle fiir
Betroffene und An-und Zugehdrige
aufrecht zu erhalten.

Vereins-und Spendenkonto:
Sparkasse Neuss
IBAN: DE30 3055 0000 0080 0180 05
BIC: WELA DE DN

Auf Wunsch stellen wir gern eine
Spendenquittung aus

A< Beitrittserkldrung 4«

Name Vorname
Strafde Hausnummer
Postleitzahl Ort

Telefon Geb. Datum
E-mail

Den Jahresbeitrag von 60 € bezahle ich
durch Lastenschrifteinzug von meinem
Konto (Vordruck umseitig)

Ort, Datum Unterschrift

/Neben der Beratung halten
wir folgende Angehote bereit:

« Vermittlung geschulter, ehren-
amtlich Helfender (stundenweise
Betreuung nach §45 SGB XI)

+ Gespriachskreise fiir pflegende
An- und Zugehorige

» Vortrdage/ Schulungen rund um
das Thema Demenz

+ Feste/ sonstige Veranstaltungen
(z.B. Welt-Alzheimertag)

« Demenzsensible Kirche
o Netzwerk- und Gremienarbeit

« Offentlichkeitsarbeit

el
S

Greven- Dormagen

Rommers-
kirchen

Alzheimer Gesellschaft
Rhein-Kreis Neuss e.\.

\. Krefelder Straf’e 53
41460 Neuss

Demenz
Selbsthilfe
Beratung

Telefon: 02131 - 222 110 ()
alzheimer-neuss@t-online.de @
Termine nach Absprache @



Unser Ziel

ist die Verbesserung der Lebens-
qualitdt von Menschen mit Demenz
und lhren An-und Zugehérigen.
Wir unterstiitzen und beraten
Betroffene:

« inallen Bereichen des téaglichen
Lebens im Umgang mit einer -
demenziellen Veranderung

« beifinanziellen Fragen z.B.
Leistungen der Pflegekasse

« zu Entlastungsangeboten
im Rhein-Kreis-Neuss (z.B.
Tagespflege)

« Beratung auch nach Riicksprache
und bei Bedarfim Hausbesuch

Wir unterstiitzen und beraten

im Rhein-Kreis Neuss

Die Diagnose Demenz ist fiir viele
Menschen ein Schock.

Oftmals stellen sich Gefiihle von
Hilflosigkeit, Scham und Uberfor-
derung ein. Manchmal benétigt
man einfach auch nur eine Bera-
tung. Hilfe zur Selbsthilfe.

Als niederschwellige Beratungsstel-
le sind wir Ansprechpartner-Innen

fur alle Menschen, die sich mit dem
Thema Demenz auseinandersetzen.

Einzugsermichtigung abtrennen und an
unsere Geschiftsstelle senden:

Alzheimer Gesellschaft

Rhein-Kreis Neuss e.V. Krefelder Strafie 53
41460 Neuss

#% Einzugserméchtigung 4

Name Vorname
Strafie Hausnummer
Postleitzahl Ort

Ich ermachtige hiermit die Alzheimer Ge-
sellschaft Rhein-Kreis Neuss e.V. Krefelder
Strafde 53, 41460 Neuss widerruflich, den
von mir jeweils am Jahresanfang zu ent-
richtenden Jahresbeitrag von meinem
Konto durch Lastschrift einzuziehen.

genaue Bezeichnung des Bankinstituts

IBAN BIC

Mir ist bekannt, dass seitens des konto-
fihrenden Instituts keine Verpflichtung
zur Einlésung besteht, wenn mein Konto
die erforderliche Deckung nicht aufweist.

Ort, Datum Unterschrift




