
 

 

E-Mail: info@wipig.de  
Fax: 089/9262-908 
 

Kurzbericht - Demenzfreundliche Apotheke:  
Vortrag „Das Wichtigste zu Demenz und Alzheimer“  

Vortrag „Geistig fit bleiben – Mit 10 Maßnahmen Demenz vorbeugen!“ * 
 

Die Bayerische Landesapothekerkammer fördert dieses Projekt mit 100 € pro Vortrag. Bitte füllen Sie 
dieses Formular online aus und senden es per E-Mail an info@wipig.de oder Fax an 089/9262-908. 
Bitte beachten Sie, dass nur Demenzfreundliche Apotheken sowie für das Projekt verantwortliche 
bayerische Apothekerinnen und Apotheker an dieser Aktion teilnehmen können.  
* Der Vortrag „Geistig fit bleiben – Mit 10 Maßnahmen Demenz vorbeugen!“ ist Eigentum der 
Deutschen Alzheimergesellschaft und direkt unter news@deutsche-alzheimer.de anzufordern. 
 

Apotheke 
(Name und Anschrift) 
 

 
______________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 

Referent/in  
______________________________________________________ 
 

Vortragstitel  
und  
Veranstaltungsort 
(Bezeichnung und Anschrift) 

 
______________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 

Datum der Veranstaltung  
______________________________________________________ 
 

Anzahl der Zuhörer  
______________________________________________________ 
 

Bankverbindung Name der Bank: 
______________________________________________________ 
 
Kontoinhaber/in:  ______________________________________ 
 
IBAN:  ________________________________________________ 
 
BIC:     ________________________________________________ 
 

 
Falls vorhanden, fügen Sie bitte folgende Unterlagen als Anlage bei: 

 Fotos   Presseartikel  _________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 
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