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Betreuerin/Bevollmachtigter:

Name Vorname

Fachgebiet

Telefon:

AWO Seniorenheim Frontenhausen GmbH,
Ellwangerstrale 12, 84160 Frontenhausen
Tel.: 08732 /9 37 90-0 Fax: 08732 /9 37 90-444,
E-Mail: seniorenheim.frontenhausen@awo-ndb-opf.de
web: www.seniorenheim-frontenhausen.de



