Teilnahmebestiitigung

Frau/Herr '\) H\)P\ OBERV\MCD ............................

.......................................

hatam 19. und 20.04.20243 am ,,Trainingskurs fiir Angehorige und

Betreuungspersonen von Menschen mit Demenz* teilgenommen.

Leitung: Antonia Croy

ALZHEIMER AUSTRIA

Selbsthilfegruppe
Obere AugartenstraBe 26-28
1020 Wien, Tel. 01/332 51 66
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Antonia Croy

Wien, 20.04.2024




