
 
 

Profilkarte  
„Unterstützungsangebot für Menschen mit Demenz und deren Angehörige“ 
 
1. Name Angebot / Projekt / Initiative 
 
2. Art Angebot /  Projekt / Initiative 

 Lokale Allianz 

 GGV 

 Demenzfreundliche Initiative 

 Selbsthilfeprojekt 

 Beratungsangebot 

 Betreuungsangebot 

 Gewerbliche Initiative 

 Sonstiges (bitte benennen) 
 
3. Kontaktdaten 
 

 Kontaktdaten Projekt / 
Initiative: 

Kontaktdaten Träger, wenn 
abweichend 

Straße, Hausnummer   

PLZ, Stadt   

Bezirk    

Telefon   

E-Mail   

Webseite   

Ansprechpartner/-in   

 
4. Seit wann besteht Angebot /  Projekt / Initiative? 
 
5. Angebote für Menschen mit Demenz und deren Angehörige  
Kurze Darstellung, was Ihr Projekt / Ihre Initiative vor Ort leistet 
 

 
 

kontinuierlich (k) 
temporär (t) 

 

Bezirk(e) Ergänzende Hinweise  

Informationsveranstaltung    

Beratung    

Gesprächsgruppe von 
pflegenden Angehörigen 

   

Gesprächsgruppe von an 
Demenz Erkrankten 

   

Betreuungsgruppe    

Betreuung und 
Beschäftigung zuhause 

   

Kunst-/Kulturangebote 
(z.B. Museumsbesuche) 

   

Sport-
/Bewegungsangebote 
(z.B. Tanzangebote) 

   

Urlaubs- und 
Reiseangebote 

   

Angebote für    



 
 

kontinuierlich (k) 
temporär (t) 

 

Bezirk(e) Ergänzende Hinweise  

demenzerkrankte 
Menschen mit 
Migrationshintergrund 

Schutzräume    

Schulung von 
Multiplikatoren 

   

....    

....    

....    

....    

 
5. Wie wird Angebot / Projekt / Initiative 2018 finanziert? 
 

Art x 

Bundesmittel  

Förderung Land  

Förderung Bezirk  

Mittel Pflegekasse  

Mittel Stiftung  

Mitgliedsbeiträge   

Spenden   

sonstige Mittel (bitte benennen):  

...  

...  

 
6. Zusammenarbeit und Aktivität in Netzwerken 
 
Mit welchen Partnern arbeiten Sie zusammen bzw. in welchem Netzwerk beteiligen sie sich?  
 

  bitte benennen 

Partner Andere Angebote / 
Initiativen / Projekte 

 

   

   

 Leistungsträger  

   

   

 Bezirkl. Stellen  

   

   

 Sonstige Akteure  

   

   

Netzwerke AG 
demenzfreundliche 
Initiativen 

 

 GGV  

 Sonstiges Netzwerk 
(bitte benennen) 

 

   

   



8. Anmerkungen 
 
 
9. Hinweis 
 
Ich erkläre mich mit der Verarbeitung und Weitergabe der von mir übermittelten Daten zu 
den im Einladungsschreiben aufgeführten Zielen bereit. 
 
 
  
Ort, Datum Unterschrift 

 
 


