Verein zur Férderung der 6ffentlichen Gesundheits- und Altenpflege e.V.
Tonisvorst

Liebe Mitburger und Mitburgerinnen,

als Vorsitzender des Fordervereins wende ich mich heute an Sie mit der Bitte, die Tonisvorster
Seniorenhauser an der Gelderner StraBe in St. Tonis und an der Anrather StraBe in Vorst auf
besondere Weise zu unterstitzen.

Viele Bewohner haben den Wunsch, wieder etwas mobiler zu sein und mit dem Fahrrad durch
die Apfelstadt zu fahren. Leider sind viele Bewohner nicht mehr so beweglich und alleine geht
es schon gar nicht.

Wir kénnen Abhilfe schaffen mit Spezialfahrradern. Es handelt sich um Tandemfahrrader speziell
flr Senioren, die nicht umkippen kénnen und bei denen der__Bewohner und eine Begleitperson
nebeneinander sitzen (siehe Fotoabbildung). Eine spezielle Ubersetzung macht das Treten in die
Pedale sehr leicht !

Jedes dieser Réder kostet ca. 8.000,-- EUR und zwei davon md&chten wir gerne anschaffen. Es

ware schon, wenn uns das mit lhrer Hilfe gelingen wiirde ! - Jede finanzielle Spende ist
willkommen.

Ich danke Ihnen und wiinsche Ihnen und uns allen
ein gesegnetes Weihnachtsfest und ein gutes neues Jahr !

Tonisvorst, den 23. November 2016
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(Vorsitzender des Fordervereins)



Der Vorstand des Vereines zur Férderung der 6ffentlichen
Gesundheits- und Altenpflege Tdnisvorst e.V.

Wir brauchen lhre Unterstitzung!

von links: Maik Giesen, Hans-Hugo Frick, Dr. Theo Schoelen, Birgit Koenen, Prof. Dr. Tobias Zekorn,
Fordervereinsvorsitzender Armin Ogilvie, Gerd Ritten, Wolfgang Schouten und Jutta Hartmann

Weitere Informationen konnen Sie auf unserer Internetseite abrufen.

www.toenisvorst-gesundheit.de
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