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Sie mochten sich in der Nachbarschaftshilfe als Helfer engagieren?
Bitte beantworten Sie uns zunachst einige Fragen.

1. Personliche Daten:
Name

Vorname

Adresse

Beruf

Tel.Nr.

Mobiltelefon

E-Mail:

Geburtsdatum:

2. In welchem Bereich méchten Sie helfen ?
(Auch Mehrfachnennungen sind moglich)

o Einkaufen o Behdrdengange o Gartenarbeiten
0 Arztbesuche o Besuchsdienst o Haushaltshilfe
o Alten- und Krankenbetreuung

3. Zu welchen Zeiten kbnnen Sie sich zur Verfigunq stellen?

O vormittags 0 nachmittags o Wochenende
O mittags o abends m
4. Haben Sie ein o Auto o Fahrrad

Ihnen ist bekannt, dass Sie lber Ihre Einsatze Diskretion zu wahren
haben. Die Ihnen dort offenbarten Daten unterliegen dem Datenschutz.

Ort, Datum Unterschrift des Helfers



