Nachbarschaftshilfe Poppenhausen
SENIOREN

OPPENHAUSEN

Hilfe geben

Ich bin an einer ehrenamtlichen Mitarbeit interessiert

bevorzugt im Gemeindeteil:

Name Vorname
Anschrift
Telefon Mobil
Ich wiinsche personliche Kontaktaufnahme Oja O nein
Hilfe Bitte
Nr. | Fiir welche Art von Titigkeiten interessieren Sie sich? ankreuzen
1 | alte und kranke Menschen zuhause besuchen
2 | alte und kranke Menschen in einem Heim besuchen
3 pflegende Angehorige entlasten
(stundenweise betreuen eines Kranken / Pflegebediirftigen)
4 | gelegentliche Besorgungen: Post, Reinigung, Apotheke, Einkaufen
5 | Menschen zum Arzt, zur Kirche, zum Friedhof, zum Einkauf, zu Amtern
6 kleine handwerkliche Dienste leisten
(z.B. Gliihbirne wechseln, Blumen gief3en, Briefkasten leeren
7 | jemanden zum Einkaufen mitnehmen
8 | Winterdienst: Schnee rdumen, Splitt / Salz streuen
9 | Unterstiitzung bei Reparaturen / Handwerker kontaktieren
10 | Hilfe bei Behordengéngen / Banken / Formularen
11 | Begleitperson fiir gemeinsame Spazierginge
12 | Hunde ausfiihren
13 | Gespriche, Vorlesen
14 | Fahrer fiir Kleinbus
15 Hilfen zur Aufrechterhaltung von sozialen Kontakten

(Seniorennachmittage, Seniorenausfliige, Biichereibesuche etc.)

16 | bei Krankenhausaufenthalt / Urlaub o. 4. nach Haus bzw. Wohnung sehen

17

18

Wie viel Zeit mochten Sie in ehrenamtliche Tétigkeit investieren?

O regelmiBig O wochentlich .......... Stunden O monatlich............ Stunden
O unregelméBig O auf Abruf

Wie lange vorher miissten Sie einen Einsatz planen?

O eine Woche vorher O einen Tag vorher O Spontan

Bitte im Rathaus oder beim Seniorenbeirat zuriickgeben

Datenschutz: Thre Angaben werden streng vertraulich behandelt und nur im Rahmen der
,Nachbarschaftshilfe verwendet. Bei Nichtzustandekommen oder Beendigung Threr ehrenamtlichen
Unterstiitzung werden diese vernichtet.



