
 
 

Nachbarschaftshilfe Ammerthal 
 
 
 
 
 
 

☒ Ich möchte als aktiver ehrenamtliche/r Helfer/in mitarbeiten: 
 
 

Name, Vorname:  

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Ort, Ortsteil:  

Geburtsdatum:  

Erlernter Beruf:  

Telefon-Nr.:  

Mobil-Nr.:  

E-Mail:  

Fax-Nr.:  

 
 
Nachstehende Leistungen können von mir erbracht werden: 
 

☐ Besuchsdienste und/oder Begleitungen ☐ Wohnungs-Betreuung bei Abwesenheit/Krankheit 

 

☐ Haushalts- und Einkaufshilfen ☐ Reparaturhilfen, Garten-/Grabpflege 

 

☐ Kinderbetreuung ☐ Beratung / spezielle Dienste 

 

☐ Sonstiges 

 
Für eine detaillierte Aussage über die angebotene Hilfe bitte die Rückseite ausfüllen. 
 
 
 
 
...........................................................................   ....................................................................... 

         (Ort, Datum)            (Unterschrift)    

 
 
 
 



 
 
Ich biete folgende Hilfen an (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

 

 Mo Die Mi Do Fr Sa So 

Vormittag        

Nachmittag        

Abend        

 
 
1. Besuchsdienste und/oder Begleitungen 

 ☐ Krankenhaus 

 ☐ Altenheim 

 ☐ zu Hause 

 ☐ Vorlesen, Gespräche/Zuhören 

 ☐ Spazieren gehen 

 ☐ Arztbesuche 

 ☐ Behördengänge 

 
2. Betreuung bei Abwesenheit/Krankheit 

 ☐ der Wohnung (Blumen gießen u. a.) 

 ☐ eines Tieres 

 ☐ Briefkasten leeren 

 ☐ Straße kehren 

 
3. Haushalts- und Einkaufshilfen 

 ☐ Gardinen waschen, aufhängen 

 ☐ Fenster putzen 

 ☐ Näharbeiten 

 ☐ Einkaufen 

 
4. Reparaturhilfen, Garten- und Grabpflege 

 ☐ kleinere Hausarbeiten 

 ☐ leichte Gartenarbeiten 

 ☐ Grabpflege 

 
5. Kinderbetreuung 

 ☐ Beaufsichtigung 

 ☐ Beaufsichtigung von Hausaufgaben 

  
6. Beratung/spezielle Dienste 

 ☐ Formulare ausfüllen 

 ☐ Schriftverkehr 

 ☐ Hilfe beim PC (Einstellungsarbeiten, Programmieren) 

 
7. Sonstiges (bitte angeben) 

 
 ........................................................................................................................................... 
 
 ........................................................................................................................................... 
 
 
Auto vorhanden?  Ja / Nein 
 
Rollstuhl-Transport möglich? Ja / Nein 


