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Nachbarschaftshilfe 
der Verwaltungsgemeinschaft 

Höchstädt a.d.Donau 
 

für die Stadt Höchstädt a.d.Donau und die 
Gemeinden Blindheim, Finningen, Lutzingen 

und Schwenningen 

 

 

 

 

Anmeldung als Helfer/in für die Nachbarschaftshilfe 

 

A) Angaben zur Person 
 

 
Name:  _________________________________________________ 
 
Straße:  _________________________________________________ 
 
PLZ / Ort:  _________________________________________________ 
 
Geb.-Datum: _________________________________________________ 
 
Telefon:  _________________________________________________ 
 
Mobil:   _________________________________________________ 
 
E-Mail:   _________________________________________________ 

 
 
 

Berufsstatus:  Schüler/in, Student/in, Auszubildende/r 
    Elternzeit     Hausfrau/-mann 
    Angestellt    Selbstständig 
    In Rente / Pension   Arbeitslos 
 
 
Erwerbsstatus:  Vollzeitbeschäftigt 
    Teilzeitbeschäftigt 
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B) Vermittlungsprofil 
 
 

In welchen Bereichen möchten Sie sich engagieren? 
 

 Besuchsdienst 
 Einkaufshilfe 
 Fahrt- und Begleitdienste 
 Kleinere häusliche Hilfsdienste 
 Kleinere gelegentliche Gartenarbeiten 
 

Ich verfüge über besondere Kenntnisse und Fertigkeiten 
(z.B. Sprachkenntnisse, Kreativität, handwerkliches Geschick, Sport/Bewegung, Recht, 
Management, Kenntnisse aus bestimmten beruflichen Bereichen o.ä.) 
 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
 
 
 

C) Mobilität 
 
 

Haben Sie einen Führerschein der Klasse B? 
 

 Ja   Nein 
 
 

Gewünschter Einsatzort 
 

Wo sollte der Einsatzort für Ihre Tätigkeiten liegen? (Mehrfachnennungen 
möglich) 
 

 In folgendem Stadtteil bzw. Gemeinde: _____________________________ 
 

 Irgendwo im VG-Bereich: _________________________________________ 
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Zeitaufwand 
 

 Ich möchte mich regelmäßig einbringen: _____________________________ 
 

 Ich möchte mich an einem bestimmten Tag einbringen: _________________ 
 

 Ich kann bei Bedarf angerufen werden: ______________________________ 
 

 Sonstige Anmerkung: ____________________________________________ 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in der Nachbarschaftshilfe der 
VG Höchstädt a.d.Donau gespeichert werden. Nach dem Ausscheiden meiner 
ehrenamtlichen Tätigkeit sollen die Daten gelöscht werden. 
 
 
 
___________________________   ________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 

 

Herzlichen Dank für Ihr Engagement! 

Nachbarschaftshilfe  
„helfen und helfen lassen“ 

Ansprechpartnerin: Tina Seiler 

Montag -Freitag  
von 08:30 bis 11:00 Uhr  

Telefon 09074 44-44 

nachbarschaftshilfe@hoechstaedt.de  
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