fUreinand —
lch mdchte mithelfen

Name: Vorname:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort
Tel. Nummer: Mobiltelefon:
E-Mail: am besten erreichbar:

Hier kann ich unterstitzen:

Gelegentliche Fahrdienste

Begleitung zu Behorden, Arztbesuchen, zum Einkaufen, etc.

Unterstltzung bei schriftlichen Arbeiten, wie z. B. Schriftverkehr mit Behérden
Untersttzung bei hduslichen Arbeiten oder der Kinderbeaufsichtigung
Haustiere versorgen und ausflhren

Einfache Hilfe in Haus und Garten
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Sonstiges:

Meine Interessen (z.B. Hobbies):

Meine Erfahrungen:

Gewdinschter Einsatzzeitraum:

Datum Unterschrift

Bitte geben den ausgefiillten Bogen im Rathaus ab oder werfen Sie ihn in den Briefkasten am
Rathaus Betzigau ein.

Datenschutz

Die Angabe der 0.a. personenbezogenen Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie ein, dass diese
Daten zur Vermittlung Ihrer Dienstleistung verwendet werden. Diese Daten werden ohne Ihre ausdriickliche Zustimmung nicht
an Dritte weitergegeben. Wir weisen darauf hin, dass Sie jederzeit Ihre Zustimmung rickgdngig machen kénnen.




