
  

 
 
 

 
               
 

 
 
Anfrage zur Nutzung des Logos der Landesinitiative 

„Leben mit Demenz in Hamburg“ 
 
Informationen zur Institution: 

Name der Institution   
Ansprechpartner/in  
Adresse  
Telefon  
Fax  
E-Mail  
 
 

Wir möchten das Logo der Landesinitiative „Leben mit Demenz in Hamburg“ im Sinne der aufge-
führten Selbstverpflichtungen nutzen. Auf die Bewerbung von Produkten o.ä. wird verzichtet. 

 
1. Menschen mit Demenz und ihre Angehörigen sind bei uns willkommen. 

2. Wir erkennen alle Menschen in ihrer Einzigartigkeit an. 

3. Wir begegnen Menschen mit Demenz und ihren Angehörigen wertschätzend und 
haben Verständnis für ihre besondere Lebenssituation. 

4. Wir erkennen die Leistung von Menschen mit Demenz und ihren Angehörigen an. 

5. Wir unterstützen Menschen mit Demenz und ihre Angehörigen. 

6. Unsere Erfahrungen und unser Wissen zum Thema Demenz teilen wir mit anderen 
und erweitern es selbst. 
 

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Einrichtung in einer Liste mit weiteren Nutzern des 
Logos von der Sozialbehörde veröffentlicht wird. 

 
Bitte senden Sie uns das Logo in folgenden Formaten und Versionen zu: 

 
JPEG  PDF  rot/blau  schwarz/weiß  negativ (weiße Schrift)   
 
 
 
 
 
 ____________        _________________________    
    Ort, Datum                    Stempel/ Unterschrift 
 
Bitte senden an: 
 

Ulrike Warlimont    Postanschrift: 
Tel. +49 (0)40 4 28 37 3076   Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration 
E-Mail: Ulrike.warlimont@soziales.hamburg.de   Fachabteilung Senioren und  Pflege (G13)  

Billstraße 80  
20539 Hamburg 


