
Von Mensch zu Mensch –               

Hilfe nehmen, Hilfe geben 

 

Du möchtest helfen?     Deine Zeit sinnvoll gestalten? 

Dein Wissen und deine Erfahrungen zur Verfügung stellen?  Dich ehrenamtlich betäƟgen? 

Das MehrgeneraƟonenhaus „Familienzentrum Hochrhein“ organisiert NachbarschaŌshilfe: für               
eine kleine Aufwandsentschädigung, einen selbstgebackenen Kuchen, einen Spaziergang oder                   
für ein Lächeln und ein herzliches „Danke“ ….                                                                                                           
Die „Entlohnung“ wird zwischen den Hilfe-Nehmenden und -Gebenden vereinbart.  Wir über-  
nehmen keine GaranƟe für die Zuverlässigkeit und QualifikaƟon der vermiƩelten Personen. 

BiƩe dieses Formular ausfüllen und an uns zurückgeben oder -schicken:                                                 
Familienzentrum Hochrhein, Bertold-Schmidt-Platz 7, 79787 Lauchringen-Riedpark 

InformaƟonen bei Ursula Kramm: u.kramm@faz-hochrhein.de oder 07741-9679923 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ich möchte helfen! 

Name: ______________________________________________ Geburtsdatum: ______________ 

Adresse:________________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________ Handy-Nr. ___________________________________ 

e-mail-Adresse: __________________________________________________________________ 

Privat-HaŌpflichtversicherung:  _____ ja _____ nein 

Pkw zur Verfügung:  _____ ja _____ nein 

Gewünschte TäƟgkeiten: __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Unerwünschte TäƟgkeiten: _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Mögliche Einsatztage und Zeiten: ____________________________________________________ 

Mögliche Einsatzorte: _____________________________________________________________ 

Bemerkungen: ___________________________________________________________________ 

 

Hinweise zum Datenschutz: Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Angaben zur VermiƩlung an 
DriƩe gespeichert und weitergegeben werden. 

Datum: ____________________ UnterschriŌ: __________________________________________ 


