
Miteinander – Füreinander

Nachbarschaftshilfe eine sehr gute Idee für Obertaufkirchen

Nehmen Sie sich ein paar Minuten Zeit und beantworten Sie die nachfolgenden Fragen. Sie 

unterstützen uns bei der Entwicklung eines Konzepts für die Gemeinde Obertaufkirchen.

1. Wie beurteilen Sie derzeit den Bedarf für eine Nachbarschaftshilfe in Obertaufkirchen?

O sehr hoch         O hoch           O weiß nicht          O   niedrig    O wird nicht benötigt

2. Wie schätzen Sie den Bedarf  in zirka 10 Jahren ein?

O sehr hoch         O hoch           O weiß nicht          O   niedrig    O wird nicht benötigt

3. Welche Dienstleistungen sollte Ihrer Ansicht nach ein Nachbarschaftshilfeverein 

unbedingt anbieten? Bitte nummerieren Sie von „1“ „sehr wichtig“ fortlaufend durch bis

zuletzt „nicht wichtig“.

Bitte nutzen Sie auch die Möglichkeit Ihre Vorschläge zu ergänzen.

è  Dienste für Kinder/Familien

___ Babysitting

___ Hausaufgabenbetreuung

___ Wartezeitbetreuung in der Schule

___ Mittagsbetreuung

___ Nachhilfe in Gruppen

___ ...............................................................

___ ...............................................................

è   Dienste für Senioren oder Kranke

___ Betreuung

___ Hilfen bei Pflege

___ Schreibarbeiten

___ Besuchsdienst

___ Fahrdienste (Apotheke, Arzt)

___ Einkäufe erledigen

___ Freizeitbeschäftigung für  Senioren z.B. spazieren gehen, Karten spielen

___ ..............................................................

___ ...............................................................

è  Hilfen im Haushalt (bei Krankheiten oder dauerhaften Einschränkungen)

___ kleine Hilfeleistungen im Haus

___ Gartenpflege

___ Putzen 

___ Wäsche, Bügeln

___ Vorhänge aufhängen 

___ ...............................................................

___ ...............................................................



4. Würden Sie die Nachbarschaftshilfe für Tätigkeiten im Haushalt engagieren?

    O sicher    O vielleicht    O weiß nicht    O eher nicht   O ganz bestimmt nicht

5. Würden Sie die Nachbarschaftshilfe mit der Betreuung von Angehörigen beauftragen?

    O sicher    O vielleicht    O weiß nicht    O eher nicht   O ganz bestimmt nicht

6. Können Sie sich vorstellen, sich bei der Nachbarschaftshilfe zu engagieren?

    O ja gerne    O vielleicht    O weiß nicht    O eher nicht   O ganz bestimmt nicht

7. Wenn „Ja“ in welchem Bereich / Tätigkeiten?

...................................................................................................................................

..................................................................................................................................

...................................................................................................................................

8.  Können Sie sich vorstellen, den Verein über einen Förderbetrag zu unterstützen?

     O sicher    O vielleicht    O weiß nicht    O eher nicht   O ganz bestimmt nicht

     Welchen Betrag schlagen Sie vor   ………..€

9.  Sie haben noch weitere Ideen und Anregungen für uns:

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

10. Die folgenden Angaben sind freiwillig. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt.

      Ihr Name / Anschrift: ................................................................................................

....................................................................................................................................

Telefon: .............................................  E_Mail ............................................................

Sie können den ausgefüllten Fragebogen sofort  oder bis zum 31. Juli 2010:

- in der Gemeindeverwaltung Obertaufkirchen abgeben

- die Fax-Verbindung der Gemeinde nutzen 08082 / 93 03 50

- die Fax-Verbindung von Annemarie Empl anwählen 08082 / 94 75 68

- eine E-Mail an  buergermeister@obertaufkirchen.de schicken

- eine E-Mail an die Adresse Nachbarschaftshilfe-Obertaufkirchen@web.de schicken. 
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