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Nachbarschaftshilfe Rohr i.NB

JA, ich moéchte mich bei der Nachbarschaftshilfe Rohr i.NB als Helfer
beteiligen:

(Tel-Nr, evtl. Handy-Nr, Email-Adresse)

Ich stelle mich fur folgende Einsatze zur Verfiigung:

O Einkaufe O Fahrten zu Behorden und Arzten

O Suche nach Hilfsmoglichkeiten O dem Ausfullen von Formularen

O Kurzfristige Betreuung von Kranken O Kurzfristige Betreuung von Kindern

O Kleine Hilfe in Haus und Garten O Gesprachsangebote (Vorlesen usw.)

O Spaziergange O Besuche

O Notfallversorgung von Tieren

O ANAEIE, Z. B .o s

Ich kann zu folgenden Zeiten eingesetzt werden:

Ich verpflichte mich, Uber alles, was ich bei der Ausibung meiner Hilfstatigkeit bei der
Nachbarschaftshilfe in Rohr i.NB erfahren habe, auf3erhalb der Nachbarschaftshilfe
Stillschweigen zu bewahren.

Ort, Datum Unterschrift

Nachbarschaftshilfe Rohr i.NB
Trager: Markt Rohr i.NB, Marienplatz 1, 93352 Rohr i.NB — info@markt-rohr.de
Kontakt: Telefon 0151/17450432



