Liebe Mitarbeiterin, lieber Mitarbeiter,

dankefur Ihr Interesse an unserer Aktion. Damit wir Sie
ihren Winschen entsprechend einsetzen kdnnen, bitten
wir um Nachfolgende I nfor mationen:

Name: Vorname:

Anschrift:

Tel.-Nr.: Email:

Ich bin am besten telefonisch zu erreichen, Wochentag: Uhr zeit:
PKW vorhanden? a ja O nen (zutreffendes bitte stets ankreuzen)

Diese Tétigkeiten kann ich mir vor stellen:

U alte, kranke und einsame M enschen zu Hause besuchen
U Besor gungen tiber nehmen/einkaufen

U Bei Spaziergéngen begleiten

Q Fahrdienst anbieten

O pflegende Angehorige entlasten

Q Hilfebei Formularen

U vorlesen

U Kinder betreuen

U Blumen gief3en, z. B. Wohnung oder Friedhof
U kleine praktische/handwer kliche Hilfen

U Sonstiges

Sovidl Zeit méchteich in die ehrenamtliche Téatigkeit investieren:
U wochentlich ca. Stunden U monatlich ca. Stunden

An folgenden Tagen habeich meistens Zeit:

Tag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Vormittag a a a d d a d
Nachmittag O a a d d a d
Abend (W (W (W d d ( d
Fur einen Einsatz missteich U eineWoche vor her

U einen Tag vorher

O nur kurzvorher informiert werden

Mir ist bekannt, dassich bei meiner Mitarbeit der Schweigepflicht unterliege, die sich auch auf
die Zeit nach der Tatigkeit erstreckt. I ch bestatige mit meiner Unterschrift, dassich Gber die
Schweigepflicht unterrichtet wurde und diese strengstens einhalten wer de.

Ort, Datum Unterschrift:

Datenschutzerklarung: Die personlichen Daten werden ausschlielich fiir die Erfassung der Helfer verwendet. Es findet keine Weitergabe

an Dritte statt. Die Einwilligung zur Auswertung der erhobenen Daten, kann durch Sie jederzeit widerrufen werden. Bei Fragen wenden Sie sich
bitte an das Beratungsbiiro vom Krankenpflegeverein-Birgerhilfe-M énchberg, Handy 0151-27166022

Bitte den ausgefillten Zettel bei Karl-Heinz Hegmann, Hagring 38, 63933 M 6nchber g abgeben



