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ANMELDUNG für ehrenamtliche Helfer in der Nachbarschaftshilfe Tiefenbach 

Name/Vorname:  

Adresse:  

Telefon:  

Mail:  

Geburtsdatum:  

Beruf: (freiwillige Angabe)  

 

Welche Aufgaben möchten Sie übernehmen? 

Kleine handwerkliche Hilfen und Reparaturen ( keine größeren Hilfen, keine Elektroarbeiten)  

Hilfe beim Einkaufen  

Hilfe im Haushalt (keine größeren Hilfen, nur Handreichung)  

Begleitung zu Arzt und Behörden (kein Taxidienst!)  

Besuchsdienste (keine körperliche Pflege!), Vorlesen, Spazieren gehen, Gesellschaft leisten  

Schreibhilfen (Formulare ausfüllen usw.)  

Hilfe bei der Gartenarbeit (keine Dauerhilfe, sondern z.B. nur im Krankheitsfall, Urlaub)  

 Hilfe bei Anwendungen TV, Telefon, Handy, Computer  

Kinder- und Hausaufgabenbetreuung (keine Dauerbetreuung)  

Haustierbetreuung, (in Notfällen! keine Dauerbetreuung)  

 Betreuung der Wohnung bei Abwesenheit (In Notfällen z.B. Krankheit)  

Eigene Vorschläge   

 

Zu welchen Zeiten können Sie helfen? _________________________________________________________ 

Zu welchen Zeiten können Sie nicht helfen? ____________________________________________________

Möchten Sie auch regelmäßige  Aufgaben übernehmen? __________________________________________ 

Möchten Sie Ihren PKW einsetzten? Ja                       Nein            

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine Angaben in der Datenbank der Nachbarschaftshilfe 

erfasst werden. Ich bin darüber informiert wurden, dass Nachbarschaftshilfe immer unentgeltlich und 

freiwillig stattfindet. Bei einem passenden Gesuch wird die Projektleitung mit mir Kontakt aufnehmen. 

Zur Kontaktaufnahme der/des Hilfesuchende darf meine Telefonnummer weitergegeben werden: Ja/Nein 

 

Tiefenbach, den__________________ Unterschrift: _____________________ 
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Erklärung zur Tätigkeit bei der Nachbarschaftshilfe Tiefenbach 

 

Schweigepflicht 

 

Als Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter der Nachbarschaftshilfe Tiefenbach unterliege ich der Schweigepflicht. 

Ich darf mit Außenstehenden keine Gespräche über betreute Personen und deren Umfeld führen,  

wohl aber mit anderen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Nachbarschaftshilfe, da diese auch an die 

Schweigepflichten gebunden sind. 

 

 

Name __________________________________________________________ 

 

 

Tiefenbach, den__________________ Unterschrift: _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Das unterschriebene Formular bitte bei der Gemeinde Tiefenbach abgeben. 


