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Ich ermachtige den Kompetenzzentrum fiir Menschen
mit Demenz e. V. (Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE83ZZZ00001433978) Zahlungen von meinem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kre-
ditinstitut an, die vom Kompetenzzentrum fiir Menschen
mit Demenz e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Freundeskreis Kompetenzzentrum

flir Menschen mit Demenz e. V. .

. lhre personenbezogenen Daten unterliegen den Vor-
Em__m:mmm_zm:m_wm 65 schriften des Bundesdatenschutzgesetzes und werden
90431 Nurnberg nur zur Erfiillung unserer Satzungszwecke erhoben. Mit

Angabe der Daten erklaren Sie sich mit der elektroni-
schen Speicherung und Verarbeitung einverstanden.

Datenschutz



Die Zahlder Menschen, die von Demenz
betroffen sind, sei es als Erkrankte
oder als Angehorige, steigt bestandig.
Und jeder von uns kann zum Betroffe-
nen werden.

Selbst fiir eine gut organisierte und
wohlhabende Gesellschaft wie die un-
sere stellt Demenz eine grolRe Heraus-
forderung dar. Auch wenn Ansatze zur
Heilung oder gar Vorbeugung bislang weitgehend fehlen,
ist der Bereich der professionellen Betreuung konzeptuell
gut entwickelt. Schon ware es, wenn von dem hilfreichen
Wissen auch moglichst viel umgesetzt werden konnte.
Dazu braucht es neben der professionellen Unterstiitzung
aber in erheblichem Umfang auch nicht-professionelles,
ehrenamtliches Engagement, damit dementen Menschen
ein wiirdiges und angenehmes Leben ermoglicht werden
kann. Hierin sieht der Freundeskreis Demenz als gemein-
niitziger Verein seine Aufgabe: demente Mitmenschen,
ihre Angehorigen und professionellen Helfer und Helfe-
rinnen zu unterstiitzen. Die Moglichkeiten dazu sind viel-
faltig, und jeder, der einen Beitrag leisten mochte, kann
dies tun.

Das Kompetenzzentrum fiir Menschen mit Demenz von
Diakoneo in Niirnberg gehort zu den fachlich herausra-
genden Einrichtungen, die Demenzkranke umfassend ver-
sorgen. Aber auch hier besteht eine Liicke zwischen dem,
was man den Bewohnern wiinschen mochte, und dem,
was angesichts knapper Ressourcen realisierbar ist. Da-
rum hat der Freundeskreis seit seiner Griindung im Jahre
2009 immer wieder wichtige Unterstiitzung geleistet, sei
es in Form von Anschaffungen, Aktivitaten oder zusatz-
lichem Personal (z.B. fiir Musiktherapie), und wird dies
auch kiinftig tun. An dringlichen Wiinschen und Projekt-
ideen mangelt es nicht. Wir sind in unserer Arbeit jedoch
angewiesen auf die Unterstiitzung von hilfsbereiten Men-
schen. Es ware schon, wenn Sie dazu gehoren wiirden!

Dafiir vorab schon herzlichen Dank!

[0 edberne

Prof. Dr. Arno Drinkmann
Vorsitzender des Freundeskreises

flir weitreichende Fordermoglichkeiten
demenziell erkrankter Menschen

als Sprachrohr fiir Menschen mit Demenz und
deren Angehorige

damit pflegende Angehorige Entlastung in
ihrem schwierigen Alltag erfahren

um das Wohlbefinden der Bewohnerinnen
und Bewohner durch die kleinen Dinge des
Lebens und mit der Liebe fiirs Detail gestalten
zu konnen

um zusatzliches Personal im Kompetenz-
zentrum zu ermoglichen

DAS ERREICHEN WIR:

durch lhre (aktive) Mitgliedschaft
durch offentlichkeitswirksame Aktivitaten
und Veranstaltungen

durch lhre Unterstiitzung bei Anschaffungen,
Projekten und FordermalRnahmen

Der Vorstand des FreundesRreises

BEITRITTSERKLARUNG

Ich trete dem Freundeskreis des Kompetenz-

zentrums bei:
L] Aktives Mitglied L] Fordermitglied

Name:

Vorname:

Ggf. Firma:

Strale:

PLZ, Ort:

Tel.:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Bitte ziehen Sie
[1den jahrlichen Mindestbeitrag von 36 €

[1den jahrlichen Familienbetrag von 50 €

[1einen hoheren Beitrag von €

bis auf Widerruf von folgendem Konto ein:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Ort, Datum

Unterschrift des neuen Mitglieds

Bitte geben Sie diese Beitrittserkldrung ent-
weder direkt im Kompetenzzentrum ab oder
schicken Sie diese an umseitige Adresse.



