
Anmeldeformular 

 

 
 

ANMELDUNG ZUR DEMENZFACHTAGUNG 
AM FREITAG, 23. MÄRZ 2018  

 
Name / Vorname ............................................................................................. 
 

Arbeitsfeld / Funktion ............................................................................................. 
 

Adresse ............................................................................................. 
 

PLZ, Ort ............................................................................................. 
 

Telefon  ............................................................................................. 
 

E-Mail ............................................................................................. 
 

Rechnungsadresse Falls abweichend von oben genannter Adresse: 
 

 …………………………………………………………………… 
 

 …………………………………………………………………… 
 

Datum / Unterschrift ............................................................................................. 
 
Alle Teilnehmenden besuchen am Vormittag jeweils zwei von drei angebotenen Workshops 
(WS) und am Nachmittag jeweils nur einen Workshop. Bitte teilen Sie uns Ihre Prioritäten 
für die Workshops mit, indem Sie unten folgende Auflistung mit Ihrer Priorität 1-3 (1=höchste 
Priorität) jeweils am Vor- und am Nachmittag angeben. Zuteilung erfolgt in der Reihenfolge 
der Anmeldung; beschränkte Platzzahl. 
 

VORMITTAG: 
WS 1: Das Vergessen vergessen: kreative Kunstgeschichten   Priorität …………… 

WS 2: Mit Märchen den Zugang zu Menschen mit Demenz finden  Priorität …………… 

WS 3: Singen, verbinden, erinnern in der Gruppe mit Demenzbetroffenen Priorität …………… 

 

NACHMITTAG: 
WS 4: Wie rede ich, wenn die Sprache fehlt – Nonverbale Kommunikation  

           mit Menschen mit Demenz      Priorität …………… 

WS 5: Menschen mit Demenz im Akutspital                 Priorität …………… 

WS 6: Schreien und Rufen bei Demenz ... was tun?    Priorität …………… 

 
ANMELDESCHLUSS: DONNERSTAG, 1. FEBRUAR 2018 

 
ANMELDUNG AN:  
Bildungszentrum Gesundheit und Soziales BGS 
Ruth Tscharner, Gürtelstrasse 42/44, 7000 Chur 
Telefon 081 286 85 10, Fax 081 286 85 15 
E-Mail: ruth.tscharner@bgs-chur.ch 
 
ANNULLATIONSGEBÜHREN: 
Bei Abmeldungen bis eine Woche vor Tagungsbeginn verrechnen wir Ihnen für den administrativen Aufwand 
den Betrag von 50 Franken. Bei Nichtteilnahme werden Ihnen die einbezahlten Tagungskosten nicht rückver-
gütet. 
 
 


