
 

 

 

  Einladung

zum Konzert für Menschen mit Demenz  

zum Mitsingen 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

wir möchten Sie wieder herzlich einladen zu einem kostenlosen Konzert mit 

klassischer Musik und Volksliedern zum Mitsingen am 

Sonntag, den 19. Januar 2020 von 11:00 - 13:00 Uhr   

in der Citykirche St. Nikolaus, An der Nikolauskirche 3 in Aachen. 

Wenn Sie mit uns einen schönen musikalischen Vormittag verbringen möchten, 

melden Sie sich bitte mit unten angegebener Anmeldevorlage an und senden diese 

an das Regionalbüro Alter, Pflege und Demenz, Luisenstraße 35, 52477 Alsdorf, 

Telefonnr.: 02404 / 90 32 7-80, Fax Nr.: 02404/90327-15 oder  

per Email an aachen-eifel@rb-apd.de.  

Wir bitten Sie für Ihre Anmeldung das beigefügte Anmeldeformular zu  nutzen. 

Anmeldeschluss ist Dienstag, der 14. Januar 2020. 

Die Veranstaltung ist kostenlos und barrierefrei. Die gesamte Organisation und die 

Auftritte der Künstler erfolgen komplett ehrenamtlich zum Wohl der Menschen mit 

Demenz, ihrer Angehörigen und weiterer Begleitpersonen.  

Bitte leiten Sie diesen Flyer auch an weitere Interessierte weiter.  

Wir würden uns sehr freuen, wenn wir Sie bei unserer Veranstaltung begrüßen 

dürften. 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Paul Timmermans/Initiator 



 

 

 

 

EINLASS: 10:00 Uhr 

Freundliche Helfer stehen Ihnen vor Ort hilfreich zur Seite. 

 

KONZERT: 11:00 bis 13:00 Uhr 

VERANSTALTER: PMD Aachen, Daniel Brech, PIANOsolo 

mit freundlicher Unterstützung durch das Regionalbüro Alter, Pflege und Demenz  

 

Die Veranstaltung ist kostenfrei und barrierefrei! Wir bitten um vorherige Anmeldung bis 

zum 14. Januar 2020 mit beiliegender Anmeldekarte oder per Email an: 

Regionalbüro Alter, Pflege und Demenz, Luisenstraße 35, 52477 Alsdorf,  

Telefonnr. 02404/90327-80, Faxnr. 02404/90327-15 oder per Email an  

aachen-eifel@rb-apd.de. 

 __________________________________________________________________________________ 

 

ANMELDUNG 

ABSENDER: 

Name:____________________________________________________________________________ 

Ggfs. Institution:____________________________________________________________________ 

Adresse:___________________________________________________________________________ 

Telefon:___________________________________________________________________________ 

Email:_____________________________________________________________________________ 

Anzahl der Besucher mit Demenz:______________________________________________________ 

Anzahl Begleiter:____________________________________________________________________ 

Anzahl Rollstühle und/ oder Rollatoren:__________________________________________________ 

Anzahl Besucher insgesamt:____________________________________________________________ 


