
 
Liebe Mitarbeiterin, lieber Mitarbeiter, 
danke für Ihr Interesse an unserer Aktion. Damit wir Sie Ihren 
Wünschen entsprechend einsetzen können, bitten wir um  
nachfolgende Information: 
 
 

Name: _____________________________ Vorname: ______________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________ 

Tel.: ________________________________ Email: ________________________________ 

 

Ich bin am besten telefonisch zu erreichen, Wochentag:  ________________ Uhrzeit: _______ 
 

PKW vorhanden?    ja    nein  (zutreffendes bitte stets ankreuzen) 

 
Diese Tätigkeiten kann ich mir vorstellen:   
alte, kranke und einsame Menschen zu Hause besuchen 
Besorgungen übernehmen/einkaufen 
bei Spaziergängen begleiten 
Fahrdienst anbieten 
pflegende Angehörige entlasten 
Hilfe bei Formularen 
vorlesen 
Kinder betreuen 
Blumen gießen - auch auf dem Friedhof 
kleine praktische/handwerkliche Hilfen 
Sonstiges:                                         ____________________________________________ 
 
Soviel Zeit möchte ich in die ehrenamtliche Tätigkeit investieren: 
 
wöchentlich ca ____ Stunden                         monatlich ca. ____ Stunden 
 
An folgenden Tagen habe ich meistens Zeit: 
Tag  Montag     Dienstag     Mittwoch     Donnerstag     Freitag     Samstag     Sonntag 
Vormittag      

Nachmittag      

Abend       

 
Für einen Einsatz müsste ich  eine Woche vorher 
     einen Tag vorher 
     nur kurz vorher  informiert werden. 
 
Mir ist bekannt, dass ich bei meiner Mitarbeit der Schweigepflicht unterliege, die sich auch auf 
die Zeit nach der Tätigkeit erstreckt. Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich über die 
Schweigepflicht unterrichtet wurde und diese strengstens einhalten werde. 
 
____________________________     _______________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 Ausgefülltes Formular bitte im Rathaus oder den Pfarrbüros abgeben. 


