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Fulda, 6. November 2018 

 

Herzliche Einladung zu einem Informationsgespräch 

Freitag, 16. November 2018 

 

Liebe Gäste, 

liebe Angehörige und Betreuer, 

 

ab dem 1. Januar 2019 wird die St. Antonius gGmbH die Seniorentagesstätte Casa Serena in 

Poppenhausen übernehmen. Das heißt, dass Sie Ihr Angebot der Tagespflege weiter in den 
Räumlichkeiten der Casa Serena erhalten können. 

Damit wir uns kennenlernen und auch Sie Ihre Fragen und Anmerkungen einbringen können, 
laden wir Sie herzlich zu einem Informationsgespräch in die Räumlichkeiten der Casa Serena ein. 

 

Um möglichst allen die Teilnahme zu ermöglichen wird es zwei Veranstaltungen geben:  

 

16. November 2018 um 16.00 Uhr und um 19.00 Uhr  

            in der Casa Serena Seniorentagesstätte 

               36163 Poppenhausen, Georgstr. 34 

 

Um besser planen zu können, bitten wir Sie hiermit uns bis zum 13. November 2018 die 
beiliegende Rückmeldung an St. Antonius gGmbH, Frau Preis, An St. Kathrin 4, 36041 Fulda,  

zukommen zu lassen. 

 

Wir freuen uns auf die Begegnung, das Kennenlernen und den Austausch mit Ihnen. 

 

Mit freundlichem Grüßen 

 

St. Antonius gGmbH  

 

 

Tanja Preis     Antje Bettinger 

Mitglied der Geschäftsleitung  Fachdienst Pflege antonius 

 

St. Antonius gGmbH | An St. Kathrin 4 | 36041 Fulda 
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St. Antonius gGmbH 

Frau Preis 

An St. Kathrin 4 

36041 Fulda 

 

 

 

Name: ____________________________________ 

 

 Ich/Wir nehme/nehmen mit  __ Personen teil  (  ) 16:00 Uhr (..) 19:00 Uhr (bitte ankreuzen) 

 

 Wir wünschen den Fahrdienst zur Rückfahrt unseres Angehörigen zur gewohnten Zeit  

 

 Ich/Wir benötige/benötigen an diesem Nachmittag keinen Fahrdienst 

 

 Ich/Wir kann/können leider nicht teilnehmen  

 

 

 

 

______________________    ________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

 

 

  


