
ENGAGEMENT UND HILFE IN ZEITEN VON CORONA 

Antrag auf Unterstützung aus dem Helferkreis der 
„Zirndorfer Alltagshelfer“ 

Wir als FreiwilligenAgentur möchten in der aktuellen Krise besonders ältere und/oder vorbelastete 
Mitbürgerinnen und Mitbürger in Zirndorf unterstützen und sehen es als unsere Aufgabe, die 
Solidarität untereinander jetzt zu stärken.  
Wir organisieren und vermitteln zwischen Menschen, die Hilfe schenken möchten und Menschen, die 
sich jetzt Hilfe wünschen oder benötigen. Wir koordinieren Hilfsangebote und Bedarf. 

Wenn Sie Hilfe/Unterstützung wünschen oder benötigen teilen Sie uns hier bitte Ihre Daten mit: 

IHRE KONTAKTDATEN: 

Name/Vorname: _______________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _________________ 

Straße:  _______________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort:  _________ __________________________________________________ 

Telefonnummer: _______________________________________________________________ 

E-Mail:  _______________________________________________________________ 

Folgende Hilfen/Unterstützung würde ich mir wünschen: 

Einkaufshilfe, Unterstützung für Besorgungen und Ähnliches 
Rezepte vom Arzt abholen (mit Vollmacht), Apothekengänge/Medikamente abholen 
Dringende Postgänge oder andere Erledigungen 
Gassi gehen mit dem Hund 

Sonstiges __________________________________________________________________ 

Hiermit stimme ich der Speicherung und Verwendung meiner Daten nach der DSGVO 
(Datenschutzgrundverordnung) zum Zwecke der Kontaktaufnahme zu.  
Meine Daten müssen vertraulich behandelt werden und dürfen nur im Rahmen des 
Vermittlungsangebots an Dritte weitergegeben werden. 
Ich habe jederzeit das Recht auf Auskunft, Berichtigung oder Löschung der Daten.  

Ort, Datum: _________________________ Unterschrift: ________________________________ 

Email: freiwilligenagentur@familienzentrum-zirndorf.de  Tel.: 0911/650 793 97  Di + Do 10:00-14:00 h 
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