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Ritterhude

Hambergen

Schwanewede

Osterholz-Scharmbeck, den 8. Oktober 2024

Einladung

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Freunde!

Was tun bei Pflegebedurftigkeit? Pflegebedurftigkeit bedeutet immer Veranderungen im Leben der
Betroffenen und deren Angehérigen. Viele Fragen tauchen auf. Wie organisiere ich finanziere ich
die Pflege zu Hause? Der Senioren- und Pflegestltzpunkt Niedersachsen im Landkreis Osterholz ist
eine Einrichtung und zugleich Ansprechpartner fur Fragen zur Lebens- und Alltagsbewaltigung im
Alter. Sie vermitteln IThnen Angebote zu ehrenamtlichen, nachbarschaftlichen und professionellen
Anbietern und sind Anlaufstelle zum Thema Pflege und weit dartiber hinaus.

Zu dieser Informationsveranstaltung mit anschlieBendem Mittagessen
laden wir Sie ein:

Donnerstag, dem 7. November 2024 in das
Hotel ,,Zur Alten Borse, Poststr. 3 in Osterholz-Scharmbeck
Der Ablauf ist wie folgt geplant:
11.00 Uhr Treffen ,,Hotel zur Alten Borse*
11.10 Uhr Vortrag des Senioren- und Pflegestltzpunktes OHZ, Frau Ingeborg Kiick
12.00 Uhr Mittagessen

Kostenbeitrag: 19,00 € fiir das Mittagessen Gulasch satt, Salzkartoffeln und Bohnensalat. Essen
und Getrénke sind vor Ort selbst zu zahlen.

Die anliegende Anmeldung bitten wir auszufillen und bis zum 23. Oktober 2024 an die CDU-
Kreisgeschaftsstelle, Bahnhofstr. 33a, zuriick zu senden oder per Mail bzw. Fax (siehe
Anmeldungsformular).

Bleiben Sie gesund!

Zur Veranstaltung hoffen wir auf eine rege Teilnahme, Géste sind herzlich willkommen.

Mit freundlichen GriRen
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Bis 23.10.24 zuriick!

An die

CDU-Kreisgeschéftsstelle Osterholz
BahnhofstraRe 33 a

27711 Osterholz-Scharmbeck

oder per

Telefon: 04791/ 82874
04791/3382
04292/2917

Telefax: 047 91 /980 174
04791/98 29619

Verbindliche Anmeldung zur Veranstaltung Senioren- und
Pflegestttzpunkt am 7. November 2024 in Osterholz-
Scharmbeck

Ich /Wir nehme/n teil: 1. Veranstaltung und Mittagessen

2. nur Vortragsveranstaltung

Name, Vorname Anzahl Personen

Telefonisch erreichbar:

Unterschrift:



