
       

Koordinierungsstelle Nachbarschaftshelfer 
Technische Nachbarschaftshelfer 

Mandy Schubert 
Verein LEBENs(T)RÄUME  

Ernst-Thälmann-Straße 38  
02727 Ebersbach-Neugersdorf  

nachbarschaftshilfe@lebenstraeume-verein.de 
03586 3663399 

 

Ich würde Senioren bei technischen Problemen unterstützen und biete 
meine Hilfe an 
 
 

Persönliche Angaben  
 
Nachname: ____________________________________________________ Vorname: __________________________________ Alter: _______________  

erlernter Beruf: ______________________________________________ Tätigkeit: ________________________________________________________  

Straße: ____________________________________________________________________________________________________________________________  

PLZ, Ort: __________________________________________________________________________________________________________________________  

Telefon: _______________________________________________________ Mail: _____________________________________________________________  

Führerschein:  private Haftpflicht  Nachbarschaftshelfer  

    (Grundkurs absolviert) 

 

Angaben zur Unterstützung der Senioren  
 

Das nutze ich und kann es auch gut erklären: Das kann ich einbringen: 

 Office-Programme  Video-Telefonie  Ich kann einen Kurs / 
Beratung anbieten  E-Mail  Mediatheken 

 Smartphone  E-Book-Reader  

 
 
 
 

Ich kann telefonische 
Unterstützung anbieten 
Ich kann Senioren/innen 
zu Hause besuchen  
Ich kann ein Digitalcafé 
unterstützen 

 Tablet  Navigation / Karten 
 Kamera und Fotos  Soziale Medien 
 Smartwatch  Fahrpläne / Verkehrsmittel 
 Nachrichten / Informationsdienste  Shops 
 Messenger (WhatsApp / Signal…)  Newsletter 

 Digitale Zeitungen     
 Smarte Fernseher einrichten     
 W-LAN einrichten     

 
Bedingungen und Einschränkungen: ___________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________________________________________  

So viel Zeit kann ich einbringen: ________________________________________________________________________________________________  

 

 

Erklärung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben zum Zweck der Vermittlung gespeichert werden. 
 
 
 ____________________________________________________________  
Datum, Unterschrift 

mailto:nachbarschaftshilfe@lebenstraeume-verein.de

