Demene Support Stuttgart

Zentrum fur Infarmationstransfar

X

Datenblatt: Eintrag in der Netzwerkarte
www.demenz-und-migration.de/netzwerkkarte:

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.

o Selbsthilfe Demenz

Sie kennen ein kultursensibles Angebot fir Menschen mit Demenz und
Migrationshintergrund (z.B. Beratung, WG, Tagespflege). Sie haben dieses Projekt auf der
Netzwerkkarte nicht gefunden? Mochten aber, dass es dort eingetragen wird? Dann fillen
Sie bitte dieses Datenblatt aus und schicken es an:
Daniel.ruprecht@deutsche-alzheimer.de oder s.oeztuerk@demenz-support.de

* = Pflichtfeld

Institution*
Trager

Adresse*

Wirkungskreis
Bundesland *

|:| Baden-Wdrttemberg |:| Bayern

I:l Bremen

I:l Hamburg

D Berlin
I:l Hessen

D Brandenburg

I:l Mecklenburg-
Vorpommern

Bundesweit: |:| Niedersachsen I:l Nordrhein- |:| Rheinland-Pfalz D Saarland
Westfalen
I:l Sachsen D Sachsen-Anhalt D Schleswig-Holstein I:l Thiringen
Angebot* I:l Beratung I:l Betreuungs- I:l Projekt |:| WG (ambulant betreute
angebot Wohngemeinschaft)
|:| Tagespflege |:| Stationare |:| Migranten(selbst)- |:| Kooperationspartner
Einrichtung organisation DeMigranz
Andere:

Vertretene Sprachen*

|:| arabisch

I:l englisch

|:| griechisch

|:| italienisch |:| polnisch

Drussisch |:| serbokroatisch |:| spanisch Dtﬂrkisch Dvietnamesisch
Weitere
Sprachen:
Ansprechpartner Name:
Kontaktdaten Tel./Handy:
E-Mail:
Website
Beschreibung
Vielen Dank fur Ihre Mithilfe. l'l.
Robert Bosch

www.demenz-und-migration.de wird geférdert von

Stiftung
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