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Empfängeradresse
Ortsgruppe

Vorname Nachname
Tel.	+49 (0)
Fax	+49 (0)
Musterstraße 1
12345 Musterstadt
E-Mail: 


Ort, 
Betreffzeile
Sehr geehrte angesprochene Person,
Textbeginn

Mit freundlichen Grüßen


Vorname Nachname
Funktion

image1.jpg
Lokale Allianz fur
Menschen mit Demenz





