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Unterstützungswunsch von Privatpersonen 
-Ehrenamtliche, freiwillige Leistungen-   

 
 

Persönliche Daten 

Name       Vorname       

Geb.-Datum       Telefon       

Anschrift  mit Ortsteil       

Mobil       E-Mail       

 
 

Kontaktperson 

Name       Vorname       

Anschrift mit Ortsteil       

Telefon       Mobil:        

E-Mail       
Am besten zu 
erreichen 

      

In welcher Beziehung stehen Sie zu o.g. Person?        

 

Gewünschte Unterstützung 

 Gesundheit /Sport  Handwerk /  Technik  Garten  Hausarbeit 

 Beratung  Besuche  Spiele  Handarbeit 

 Begleitdienst  Computer   

Beschreibung der gewünschten Unterstützung:  
      

 

Zeitlicher Rahmen 

 pro Tag 
      Stunden 

 pro Woche 
      Stunden 

 im Monat 
      Stunden 

  flexibel 

Bevorzugte Uhrzeit       
Bevorzugter Wochentag   
      

Sonstiges       

 

Ich wünsche  

 männliche Unterstützung  weibliche Unterstützung  bei mir zu Hause 

Bemerkungen        
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Wie haben Sie über uns erfahren? 

 Zeitung  Kurier  Internet  Runder Tisch 

 Veranstaltung        Sonstiges 

 

Bemerkungen / Besondere Wünsche 

      
 

 
Es handelt sich um einen Wunsch nach freiwilliger ehrenamtlicher Tätigkeit. Ich bin informiert, dass kein 
Anspruch auf Vermittlung dieser Unterstützung besteht. Mir ist bekannt, dass diese Daten zum Zwecke 
der Vermittlung unter Berücksichtigung der Datenschutzbestimmungen gespeichert und bedarfsgerecht 
verwendet werden.  
 
 

Stadt/Gemeinde 
 
 
__________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

Bürger / Bürgerin 
 
 
_____________________ 
Unterschrift 

Kontaktperson 
 
 
_____________________ 
Unterschrift 

 
 
 
 
 

 
Interner Bereich für die örtliche Ansprechstelle (bitte nicht ausfüllen) 
 

Welche Tätigkeiten wurden angeboten / vermittelt?       

Wie sind wir verblieben?       

Sonstiges        

Bearbeitet durch       

Ort, Datum       
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