
Alltagshilfen Bürgerhilfeverein (BHV) 
von Menschen Nortorfer Land e.V. 
für Menschen Geschäftsstelle 
aus dem Nortorfer Land Steinberg 8 
 24802 Groß Vollstedt 
 rainer@bhv-nl.de 
 0151-294 359 66 
 

 
Vielen Dank, dass Sie sich entschlossen haben, bei unserem Verein Mitglied zu werden! 
 
Um im Sinne der Satzung tätig werden zu können, wäre es schön, wenn Sie uns ein paar zu-
sätzliche Informationen zur Verfügung stellen könnten. 
 
Könnten Sie sich vorstellen, in unserem Verein auch Dienstleistungen für andere Vereinsmit-
glieder anzubieten? Unser Verein versucht, im Sinne der Gegenseitigkeit zu arbeiten. Mitglie-
der unseres Vereines helfen anderen Mitgliedern. Es müssten keine schwierigen körperlichen 
Tätigkeiten sein, es würde einem Mitglied auch helfen, gelegentlich besucht oder angerufen 
zu werden und sich zu einfach nur zu unterhalten. 
 
Welche Dienstleistung könnten Sie erbringen? (Sie dürfen auch mehrere Punkte ankreuzen) 
 

 Ich habe ein Auto und könnte Fahrdienste anbieten 
 Begleitung bei Behördengängen oder Arztbesuchen 

 Besorgungen 

 Besuchsdienste  

 Telefonischer Kontakt zu anderen Mitgliedern 

 Hilfen im Haushalt z.B. im Krankheitsfall, nach Entlassung aus dem Krankhaus oder 
Unfall 

 Hilfe bei der Gartenpflege 

 Unterstützung bei Veranstaltungen zur Förderung des dörflichen Zusammenhalts 

 Hilfen beim Schriftverkehr, bei Smartphone, PC, Tablett oder Notebook 
 Begleitung beim Spazierengehen 
 
Da dies keine abschließende Aufzählung sein soll, dürfen Sie auch gern eigene Ideen und 
Wünsche einbringen: 

 ………………………………………………….…………………. 
 …………………………………………………………………….. 
 …………………………………………………………………...... 
 
 Nein, ich würde aber gern Dienstleistungen in Anspruch nehmen 
 
 
 
___________________________ ____________________________________________ 
Vorname und Nachname Anschrift 
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