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Vereinbarung für Nutzerinnen und Nutzer
	Name:
	Vorname:

	Strasse
	PLZ + Ort:

	Telefon Privat:
	Telefon Geschäft:

	Mobile-Nr.:
	e-Mail:

	Nationalität:
	Sprachkenntnisse:

	Geburtstag:
	Dienstleistungen gehen zugunsten
 FORMCHECKBOX 
 Frau      FORMCHECKBOX 
 Mann      FORMCHECKBOX 
 Paar

	Beruf:
	

	Ihre Motivation zur Kontaktaufnahme
	

	Wie oft möchten Sie Einsätze?
	Wann?

	

	Welche Hilfen wollen Sie?
 FORMCHECKBOX 
 Gesellschaftleisten

 FORMCHECKBOX 
 Besuche

 FORMCHECKBOX 
 Freizeitaktivitäten, (Kino, Ausfahrten etc.)
 FORMCHECKBOX 
 Spazieren  

 FORMCHECKBOX 
 Vorlesen, plaudern
 FORMCHECKBOX 
 Haushalt/Handwerk/Garten
 FORMCHECKBOX 
 Aufräumen

 FORMCHECKBOX 
 Briefkasten leeren

 FORMCHECKBOX 
 Dienste bei Abwesenheiten

 FORMCHECKBOX 
 Einkaufen / Botengänge

 FORMCHECKBOX 
 Gartenarbeiten
 FORMCHECKBOX 
 Handwerkerarbeiten
 FORMCHECKBOX 
 Kochen, Essen bringen (in Notfällen)
 FORMCHECKBOX 
 Näharbeiten
 FORMCHECKBOX 
 Packen / Umzug
 FORMCHECKBOX 
 Pflanzen giessen
 FORMCHECKBOX 
 Rasen mähen
 FORMCHECKBOX 
 Tiere versorgen
 FORMCHECKBOX 
 waschen/ bügeln

 FORMCHECKBOX 
 Wohnung hüten
 FORMCHECKBOX 
 Kinderbetreuung
 FORMCHECKBOX 
 Babysitten /Kinder hüten
 FORMCHECKBOX 
 Kinder begleiten
 FORMCHECKBOX 
 Nachhilfeunterricht, Aufgabenhilfe
Welche Hilfen geben Sie gerne?
 FORMCHECKBOX 
 Tiere

 FORMCHECKBOX 
 Hunde spazieren führen
 FORMCHECKBOX 
 zum Tierarzt bringen
 FORMCHECKBOX 
 Begleiten
 FORMCHECKBOX 
 Arzt-, Therapie- Coiffeur-Besuche
 FORMCHECKBOX 
 Einkaufen
 FORMCHECKBOX 
 Gang zu Ämtern
 FORMCHECKBOX 
 Administratives
 FORMCHECKBOX 
 Briefe schreiben
 FORMCHECKBOX 
 Hilfe am Computer
 FORMCHECKBOX 
 Hilfe bei der Steuererklärung
 FORMCHECKBOX 
 Kontakt mit Ämtern schriftlich /telefonisch
 FORMCHECKBOX 
 übersetzen / dolmetschen
 FORMCHECKBOX 
 Zahlungen erledigen
  FORMCHECKBOX 
 Transportdienst (Auto)
 FORMCHECKBOX 
 Fahrten von A nach B

 FORMCHECKBOX 
 Transport und Begleitung zu Terminen
 FORMCHECKBOX 
 Diverses

 FORMCHECKBOX 
 andere Angebote                                             

	Bemerkungen, Besonderes: 

Hausar
Hausarzt und Bezugspersonen:




Wir vereinbaren den Einsatz als Freiwillige/r für die Erbringung vermittelter Nachbarschaftshilfe gemäss obigen Angaben. Mit der Unterschrift bestätigt der/die Freiwillige/r vom Merkblatt Kenntnis genommen zu haben.
Datum u. Unterschrift der Vermittlerin



Datum u. Unterschrift Freiwillige(r)

________________________________                                                              _________________________________ 
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Nachbarschaftshilfe Kreis 5 Beatrice Binder-Wüstiner, Geschäftsführerin
Ausstellungsstrasse 89, 8005 Zürich044 275 20 15 / kreis5@nachbarschaftshilfe.ch

www.nachbarschaftshilfe.ch

Mitglied Förderverein Nachbarschaftshilfe Zürich
Aug/2019/bb
