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Hiermit bestatige ich die Richtigkeit oben gemachter Angaben und erkenne die umseitig gedruckten
Ausleihbedingungen an.
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Rickgabe
D Der Demenzsimulator wurde zum vereinbarten Termin ordnungsgemalr zurtickgegeben.

D Der Demenzsimulator wurde zum vereinbarten Termin zurtickgegeben, aber weist Mangel auf
— siehe Schadensbericht.
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Deutsche Alzheimer Gesellschaft
Landesverband

\. Mecklenburg-Vorp neV.
Selbsthilfe Demenz

Ausleihbedingungen

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft Landesverband M-V e. V. Selbsthilfe Demenz (DAIzG LV M-V)
Uberlasst dem Entleiher den vollstindigen oder Teile des Demenzsimulators.

1. Der Demenzsimulators wird an den Entleiher Gibergeben und ist ebenso vom Entleiher vollstandig
wieder zurtick zu geben. Es besteht die Mdglichkeit neben dem vollstdndigen Demenzsimulator
auch einzelne Elemente zu entleihen (siehe Ubergabe-Checkliste)

2. Der Demenzsimulator ist nach Beendigung der Ausleihe vollstandig und unbeschadet an den Ver-
leiher zurtick zu geben. Bei Beschadigungen behalt sich der Verleiher vor, dem Entleiher entspre-

chende Kosten in Rechnung zu stellen.

3. Schéden sind unverziglich, spéatestens bei Rickgabe dem Verleiher zu melden. Fir Schaden, die
wahrend der Ausleihzeit entstehen, haftet der Entleiher.

4. Esist eine Ausleihgebtihr in Form einer Pauschale pro Tag zu entrichten. Die Zahlung der Aus-
leihgeblhr erfolgt per Rechnungsstellung.

Tagespauschale fur Mitglieder der DAIzG M-V LV pro Station 3,00 €/ Tag / Station
Tagespauschale fur Nichtmitglieder der DAIzG M-V LV pro Station: 6,00 €/ Tag / Station

5. Eine Ausleihe von mindestens sechs Stationen wird empfohlen.

6. Die Abholung und die Riickgabe des Demenzparcours erfolgt in den tiblichen Burodffnungszeiten
der DAIzG LV M-V

Montag bis Donnerstag 9:00 Uhr — 17:00 Uhr
Freitag 9:00 Uhr — 15:00 Uhr

7. Der Demenzsimulator darf nicht weiterverliehen werden.

8. Jeder Nutzer muss vor Benutzung des Demenzsimulator aus hygienischen Griinden eine Hande-
desinfektion durchfuhren.

9. Der Entleiher liberzeugt sich bei Ubernahme des Demenzsimulator von dessen Vollstandigkeit
geman nachfolgender Ubergabe-Checkliste.



Ubergabe-Checkliste

Deutsche Alzheimer Gesellschaft
Landesverband
Mecklenburg-Vorp neV.
Selbsthilfe Demenz

A

Aktivitat

Materialien

Handedesinfektion

vor Benutzung des
Parcours

1 Flasche Handedesinfektionsmittel

Alltagssituation 1 Anziehen 2 Arbeitshandschuhe,

(kein Aufbau) 1 Kittelschiirze

Alltagssituation 2 Fruhsticken 42 Karten (Kartenzahl erst hinter dem Rucken
(kein Aufbau) verbergen, bis geschatzt wurde)
Alltagssituation 3 Einkaufen 3 Einkaufszettel blanko

1 Stift
1 Einkaufskarte

Alltagssituation 4
(kein Aufbau)

Kochen und Backen

2 Anleitungen

Alltagssituation 5

Mittagsessen

6 grine Papierknille, 3 gelbe Papierknille, 3 rote
Papierkniille, 1 Messer, 1 Gabel, 1 Tellerkarte

Alltagssituation 6

Im StraRenverkehr

Kopiervorlage StralRenkreuzung
3 Stifte (gelb, schwarz, rot)

Alltagssituation 7

Autofahren

1 StraRenkarte,
2 kleine Autos
1 Wiirfel

Alltagssituation 8
(kein Aufbau)

In der Stadt

1 roter Stift
Stadtplan Kopiervorlagen
1 Stadtplan

Alltagssituation 9

Burotatigkeit

2 Stifte (rot, schwarz),
3 weil3e Blatter
1 Geburtstagsliste

Alltagssituation 10

Hausarbeit

5 Murmeln,

4 Medikamentenbecher,

1 Loffel

2 Stifte (rot + blau),

2 kleine Plastikfrihstickstiten,
2 Gummies

1 Timer

Alltagssituation 11
(kein Aufbau)

Freizeit

1 Flummis

2 Pappbrillen

2 Anleitungen

1 Bilderbegriffsliste

Alltagssituation 12

Abendessen

1 Glasteller

4 Medizinbecher
8 Murmeln

1 Tellerkarte

Alltagssituation 13

Am Ende des Tages

blanko weil3e Blatter
2 Stifte (schwarz + rot)




