
Der Kleine Dienst
Hilfe für den Nächsten

Persönliche Daten

Familienname ____________________________________________________

Vorname ____________________________________________________

Straße ____________________________________________________

PLZ, Ort ____________________________________________________

Telefon ____________________   Mobil __________________________

Beruf _________________________   Geburtsdatum ___________________

KFZ vorhanden    JA         NEIN               E-Mail __________________________

Ich würde
 einen Pflegebedürftigen stundenweise betreuen
    ein Kind in den Kindergarten bringen und/oder abholen
    Babysitter machen, wenn die Eltern wichtige Termine haben oder krank 
sind
   für jemanden Einkäufe und Besorgungen im Gemeindebereich erledigen
    einsame, alte oder kranke Menschen zu Hause besuchen
    einsame, alte oder kranke Menschen im Altenheim besuchen
  Briefe vorlesen oder schreiben
 die Begleitung von Arztbesuchen übernehmen
    die Begleitung bei Behördengängen übernehmen oder für andere 

Behördengänge unternehmen
    eigene Vorschläge
___________________________________________________________________

Einsatzzeiten
Vormittag     Nachmittag     Abend     egal     nach Absprache

Einsatztage       So         Mo         Di         Mi         Do         Fr        Sa        
egal  

Bemerkungen:
________________________________________________________________________________
Erklärung
Mit einer Speicherung dieser Daten im Rahmen des Kleinen Dienstes bin ich 
einverstanden.

______________________ ________________________________
Ort/Datum Unterschrift
Der Kleine Dienst Hilfe für den Nächsten 
Unter der Trägerschaft der evangelischen und katholischen Gemeinden Kemnath 
und Wirbenz


