
Kontaktaufnahme zur ehrenamtlichen Nachbarschaftshilfe in der 
Samtgemeinde Gieboldehausen

Name:______________________________________________________

Anschrift:____________________________________________________

Telefonnummer:______________________________________________

□ Ich benötige Hilfe

□ Ich kann Hilfe bieten

bei folgenden Tätigkeiten:

 einkaufen
 Arztbesuche
 Behördengänge
 spazieren gehen
 Fahrdienste zum Arzt, zur Apotheke oder zu Veranstaltungen
 Blumen gießen oder kleine Gartenarbeiten wie Rasen mähen
 Kinderbetreuung, Babysitten
 vorlesen, Unterhaltung oder Schreibarbeiten
 kleine Arbeiten im Haushalt
 kurzzeitige Tierbetreuung
 und noch vieles mehr.


