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Ehrenamtliche Helfer 
Stammdatenerfassung 
 
Name:      ______________________________ 
Straße:    ______________________________ 
Ort:     ______________________________ 
Telefon Festnetz:  __________________________________ 

Mobil:    ______________________________ 
E-Mail-Adresse:   ______________________________ 
 

 
     Kann ich    Leistungen 
 anbieten: ________________________________________________ 
 Besuchsdienste 
 Botengänge 
 Hauswirtschaftliche Tätigkeiten 
 Einkaufsservice / Begleitung 
 Bring- und Abholdienste 
 Fahr- und Begleitdienste 
 Unterstützung Behördenangelegenheiten 
 Hilfe im Garten oder Winterdienst 
 Kleine handwerkliche Hilfen 
 Versorgen von Pflanzen 
 Versorgen von Haustieren 
 Familienhilfe (Kinderbetreuung) 
 Nachhilfe für Schüler 
 Spaziergänge 
 Vorlesen (Zeitung, Bücher) 
 Technische Unterstützung bei Digitalen Medien 
 Entlastung pflegender Angehöriger (kein Pflegedienst) 
 Pflegehilfe (in Notlage, zeitlich begrenzt) 
 Spielenachmittag 
 Mitarbeit im Organisationsteam der Nachbarschafthilfe 
 ……………………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………….. 
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Oder welche Vorstellung von Hilfe hätten Sie: 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………. 
 
Sonstiges: 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………… 
 
 

Hiermit wird bestätigt, dass ich die Inhalte der  Konzeption der Nachbarschaftshilfe 

kenne und mein Handeln als Helfer/Helferin der Nachbarschaftshilfe danach ausrichte. 

 

 

Ort, Datum:  ………………………………………….………………   Unterschrift:………………………………………………. 


