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Gegenseitig helfen










Datum: ______________

Name
:
_________________________________

Adresse:




_________________________________



_________________________________

	Wochentage


	Mo
	Di
	Mi
	Do
	Fr
	Sa
	So

	Vormittag


	
	
	
	
	
	
	

	Nachmittag


	
	
	
	
	
	
	


Ich würde gerne unterstützt werden  (Beispiele):

	im Haushalt, z.B. Staubsaugen, alltägliche Hausarbeiten, Wäschepflege,…


	

	bei Einkäufen und Besorgungen


	

	bei Arztterminen (Begleitung zum Arzt)  oder andere Fahrdienste

	

	bei Behördenangelegenheiten (Ausfüllen von Formularen, Briefen,…)


	

	beim Spazierengehen, Gesellschaftsspiele spielen, jemanden zum Reden haben,…

	

	Sonstigem: _________________________________________


	


Unterschrift: _______________________________________
