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Ich bin Herr/Frau ................... . 
und habe Demenz. Mein Angehöriger hat Demenz. 

Bitte haben Sie Verständnis. Bitte haben Sie Verständnis. 
Danke. Danke. 

Wenn ich Hilfe benötige, 
rufen Sie bitte hier an: 

Ich bin Herr/Frau ................... . 

und habe Demenz. Mein Angehöriger hat Demenz. 
Bitte haben Sie Verständnis. Bitte haben Sie Verständnis. 

Danke. Danke. 
Wenn ich Hilfe benötige, 

rufen Sie bitte hier an: 

Ich bin Herr/Frau ................... . 
und habe Demenz. Mein Angehöriger hat Demenz. 

Bitte haben Sie Verständnis. Bitte haben Sie Verständnis. 
Danke. Danke. 

Wenn ich Hilfe benötige, 
rufen Sie bitte hier an: 

Ich bin Herr/Frau ................... . 
und habe Demenz. Mein Angehöriger hat Demenz. 

Bitte haben Sie Verständnis. Bitte haben Sie Verständnis. 
Danke. Danke. 

Wenn ich Hilfe benötige, 
rufen Sie bitte hier an: 

Ich bin Herr/Frau ................... . 
und habe Demenz. Mein Angehöriger hat Demenz. 

Bitte haben Sie Verständnis. Bitte haben Sie Verständnis. 
Danke. Danke. 

Wenn ich Hilfe benötige, 
rufen Sie bitte hier an: 
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