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Ehrenamtliche Tatigkeit fir Asylbewerber

Kontaktdaten:

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefonnummer

E-Mail:

Hinweis: Die Kontaktdaten werden ausschlieRlich an die im Helferkreis beteiligten Personen
weitergegeben.

Folgende Unterstiitzung kann ich anbieten:

O Ubernahme einer Patenschaft (Erste Ansprechperson fiir eine Asylbewerberfamilie, Hilfe bei der
Orientierung in der Gemeinde, Unterstltzung bei Behérdengangen, Anmeldung der Kinder in Schule
und Kindergarten, etc.)

L] Patenschaft fiir eine Familie
[ Patenschaft fiir eine mannliche Einzelperson
[ Patenschaft fir eine weibliche Einzelperson

O Starthilfe Immenstaad (Besichtigung Ort, Schule, Kindergarten, Arzt, Einkaufsméglichkeiten, etc.)
Verfligungszeiten: L] taglich

[ an folgenden Tagen:

L1 Einschrankungen in den Uhrzeiten:

O auf Abruf
U Hausaufgabenbetreuung
Verfligungszeiten: O taglich

O an folgenden Tagen:
O Einschrankungen in den Uhrzeiten:

O auf Abruf
O Ehrenamtliche Deutschlehrer/innen
Verfiigungszeiten: [ taglich

L] an folgenden Tagen:
O] Einschrankungen in den Uhrzeiten:

O auf Abruf
O Technische Unterstiitzung (PC, Internet, TV, Handy, etc.)
Verfiigungszeiten: O taglich

O an folgenden Tagen:
O Einschrankungen in den Uhrzeiten:
O auf Abruf
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O Handwerkliche Unterstiitzung (Befestigung von Lampen, Bildern, Anschluss Waschmaschine,
Schranke aufbauen, etc.)
Verfligungszeiten: [ taglich
[1 an folgenden Tagen:
[1 Einschrankungen in den Uhrzeiten:

[ auf Abruf
O Ubernahme von Fahrdiensten (z.B: groRere Einkiufe, Beschaffung groRerer Gegenstinde)
Verfligungszeiten: [ taglich

[1 an folgenden Tagen:
[1 Einschrankungen in den Uhrzeiten:
[ auf Abruf

O Dolmetschen/Ubersetzen
Bei folgenden Sprachen kann ich beim Ubersetzen behilflich sein:

U Sonstige Unterstiitzungsleistungen:

Ort, Datum, Unterschrift

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!
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