
 

 
Ukraine-Hilfe – Meldung als ehrenamtliche Unterstützung
 
Hinweise

Das Kriegsgeschehen in der Ukraine führt zur massiven humanitären Katastrophe und vertreibt
Menschen aus ihrer Heimat. Wir bitten daher alle, sich als spontanhelfende Person und wenn möglich
als sprachmittelnde Person zu registrieren, um im Bedarfsfall spontan Unterstützung zu vermitteln. Es
werden insbesondere Dolmetschertätigkeiten und Unterstützung in der Kontaktaufnahme benötigt.

Wenn Sie sich freiwillig als spontan helfende Person melden möchten, tragen Sie sich bitte in
diesem Formular ein! Jede Hilfe ist willkommen.
Wir bitten Sie, sich nur zu melden, wenn Sie keiner Risikogruppe angehören!
Wir melden uns nur im Bedarfsfall bei Ihnen.

Persönliche Angaben der meldenden Person

Name

Vornamen Familienname

Geburtsdaten

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Staat Postleitzahl Ort

Straße und Hausnummer

Kontaktdaten 
 
Telefon:                                                                     Email:                                                    

Bitte stellen Sie im Falle eines Einsatzes eine möglichst durchgehende Erreichbarkeit über die
genannte Telefonnummer zur Verfügung.
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https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogruppen.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogruppen.html
grimlowskic222
Textfeld
An dieStadt Radevormwald-Der Bürgermeister-Hohenfuhrstr. 1342477 Radevormwald



Ihr Hilfebereich
Wie möchten Sie helfen?

Ihre Erfahrungen
Ich habe Qualifikationen oder Vorerfahrungen in folgenden Bereichen:

Gesundheitsversorgung Pflege

Arbeit mit Menschen mit Behinderung Arbeit in der Kinder- und Jugendhilfe

Weitere

Welche weiteren Erfahrungen / Qualifikationen haben Sie?

Bitte beschreiben Sie kurz Ihre oben genannten Erfahrungen

Bitte nennen Sie uns die Sprachen, die Sie sprechen

Zeitaufwand und Einsatzmöglichkeit
Wann stehen Sie zur Verfügung? (Bitte Tag und Uhrzeit angeben)

Wie häufig pro Woche können Sie helfen?

Mobilität
Haben Sie einen Pkw-Führerschein?

ja nein

Ich bin mobil mit:

PKW

Motorrad / Motorroller

Fahrrad

Bus / Bahn

Nichts davon

Anmerkungen
Hier haben Sie die Möglichkeit, weitere Angaben zu Ihrer Spontanhilfe zu machen

Ort, Datum Unterschrift
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