afktivssplus

Anrede: An den folgenden Tagen und Uhrzeit
Montags [l von‘ ‘ bis‘ ‘
Vorname:
Dienstags [ von‘ ‘ bis‘ ‘
Nachname: Mittwochs [ von‘ ‘ bis‘ ‘
Geburtsdatum: Donnerstags [] von‘ ‘ bis‘ ‘
Plz.- Freitags ] von‘ ‘ bis‘ ‘
Samstags [ von‘ ‘ bis‘ ‘
Wohnort: Sonntag [l von‘ ‘ bis‘ ‘
Ich biete Unterstiitzung fir
[0 Spazierengehen [ Einkaufen [] Arztbesuch
[0 Blumen giel3en [] Briefkasten leeren [] Besuch
[0 Gesprache [] Spiele spielen [] Musizieren
[1 Senioren treffen [] Gemeinsam kochen [] Reinigung
[] Krankenhausbesuch [ Digitale Anwendungen ] Vorlesen
[] Gartenarbeit [1 Haustierbetreuung [] Alltagstechnik
[J Handwerkliche Tatigkeit ] Waschepflege [] Begleitung Kino, Theater,
Haus Oper
[0 Gottesdienst besuchen [] Friedhofsbesuch [] Sonstiges

Beschreibung des Unterstiitzungswunsches:

Haftungsausschluss: Die liber die Rader Hilfsborse vermittelten Unterstitzungsleistungen erfolgen freiwillig und unentgeltlich im
Rahmen ehrenamtlicher, nachbarschaftlicher Hilfe. Die ehrenamtlich Tatigen handeln eigenverantwortlich. Eine Haftung der
Ehrenamtsborse, des Tragervereins aktiv55plus Radevormwald e.V. sowie der ehrenamtlich Tatigen fir Schaden gegeniber
Dritten ist ausgeschlossen, soweit diese auf Vorsatz oder grober Fahrléassigkeit beruhen. Fur einfache Fahrlassigkeit besteht
Haftung, soweit gesetzlich zuléssig. Gesetzliche Haftungsregelungen bleiben unberihrt.

Datenschutzrechtlicher Hinweis: Die Rader Hilfsbdrse verarbeitet personenbezogene Daten ausschlie3lich zum Zweck der
Vermittlung ehrenamtlicher Nachbarschaftshilfe. Verarbeitet werden nur die hierfir erforderlichen Angaben (z. B. Name,
Kontaktdaten, Art der Unterstiitzung). Eine Weitergabe der Daten erfolgt ausschlief3lich an die jeweils vermittelten ehrenamtlich
Tatigen bzw. hilfesuchenden Personen und nur im notwendigen Umfang. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und
nicht fur andere Zwecke verwendet. Nach Abschluss der Vermittlung werden die Daten geldscht, sofern keine gesetzlichen
Aufbewahrungspflichten bestehen. Betroffene Personen haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung sowie
Einschrankung der Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben.

Datum / Ort Unterschrift
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