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Demenzprojekt 
 
Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte der Klasse 4b,                 Trier, 15.08.2017 
 
nachdem wir im letzten Schuljahr einen gelungenen Abschluss im Demenzzentrum hatten, 
haben sich die Kinder für dieses Schuljahr dazu entschlossen, wieder am Demenzprojekt 
teilzunehmen. Das freut mich persönlich sehr, da ich bei den Treffen immer wieder sehen 
kann, wie wertvoll unsere gemeinsame Zeit für Jung und Alt ist! 
 
Die Termine für das Demenzprojekt sind in diesem Schuljahr wie folgt:  
 
26.09.2017, 07.11.2017, 19.12.2017, 30.01.2018, 20.03.2018, 19.06.2018 
 
Wie auch im letzten Schuljahr werden wir mit einem gemeinsamen Frühstück beginnen und 
dann zu einer Aktion (Basteln, Spielen, etc.) übergehen, bis wir uns dann am Schluss mit 
unserem Abschiedslied verabschieden.  
 
Das Demenzprojekt lebt von den Spenden (Hefezopf, Butter, Marmelade) der 
Klassengemeinschaft. Gerne würde ich diese in diesem Schuljahr etwas gerechter verteilen, 
damit nicht immer dieselben Personen belastet sind.  
Im unten stehen Abschnitt können Sie sich eintragen, wenn Sie sich dazu bereit erklären, uns 
mit kleinen Spenden zu unterstützen. Den Abschnitt geben Sie dann der Klassenleitung zurück 
und ich werde eine Liste anfertigen, der Sie entnehmen können, wann Sie uns mit einer Spende 
unterstützen können.  
 
Ich danke Ihnen jetzt schon für Ihre Mithilfe und wir freuen uns alle auf das kommende 
Jahr! 
 
Viele Grüße 
 
Bärbel Scheuring 

_____________________________________________________________________ 
Rückmeldung Demenzprojekt 

 
Name des Kindes: ________________________   Klasse: 4b 

 
 

O Ich ____________________________ (Name) erkläre mich dazu bereit, dass Demenzprojekt 
mit kleinen Spenden im Laufe des Schuljahres zu unterstützen.  

 

O  Ich ____________________________ (Name) kann das Demenzprojekt nicht unterstützen.  
 

 
Datum: _______________________   Unterschrift: _________________________ 

 


