
Verein „Bürger für Bürger e.V.“  
 

 

Name __________________________________________________________________  
 

 

bitte ankreuzen: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bemerkung 
 
 
 
 

 
 
↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔ 
hier abtrennen – der untere Teil verbleibt bei Ihnen. 
↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔↔ 
Bitte den Fragebogen abgeben/zusenden: Büro “Bürger für Bürger e.V.“, Leopoldstr. 9, 54550 Daun  

 
Für Helfende und für diejenigen, die Hilfe benötigen, ist die Mitgliedschaft in Verein „Bürger für 
Bürger e.V.“ erforderlich! 
 
Die zu zahlenden Kosten betragen: 
 
a) im Haus: hauswirtschaftliche Tätigkeiten, handwerkliche Tätigkeiten 9,50 EUR je Stunde 
b) ums Haus: Rasen mähen, etc. ………………………………………… 9,50 EUR je Stunde  
c) Betreuung von Personen………………………………………………. 9,50 EUR je Stunde 
d) Fahrten und Begleitung zu Ärzten/Apotheken, Behörden, zum 
    Einkauf usw............................................................................................ 5,00 EUR  für die  
  erste Stunde                           

(+ 3,00 EUR jede  
weitere Stunde, zuzüglich der 
gefahrenen Kilometer) 

 

Beratung, Unterstützung und Erledigung z.B. von Schriftverkehr……..… kostenlos 
Der Verein erhält für jede bezahlte Stunde und von der Begleitpauschale 1,00 EUR zur Finanzierung von 
Versicherungen, Berufsgenossenschaft, Prüfgebühren usw. 

Ich möchte Hilfe in Anspruch   
nehmen 
  Im Haus/ in der Wohnung 
   Wohnungs- und Fensterreinigung usw. 
   Wäsche waschen, bügeln, sonstiges  
  Ums Haus 
   Rasen mähen, Gartenarbeit, 
           Hecken schneiden   
   Grabpflege 
   Sonstiges  
   Persönliche Betreuung (keine 
           pflegerische Tätigkeit) 
   Fahrten mit Begleitung zu  
          Arzt/Apotheke, Einkauf usw.   
 

Ich kann Hilfe gewähren 
 
 Im Haus/ in der Wohnung 
    Wohnungs- und Fensterreinigung usw. 
   Wäsche, bügeln, sonstiges  
  Ums Haus 
   Rasen mähen, Gartenarbeit, 
           Hecken schneiden   
   Grabpflege 
   Sonstiges  
   Persönliche Betreuung (keine 
           pflegerische Tätigkeit) 
   Fahrten mit Begleitung zu  
          Arzt/Apotheke, Einkauf usw.   
 

Nr. ____ 
Nr. ____  
(nicht  ausfüllen) 


