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Was heißt und bedeutet Nachbarscha�shilfe?

Nachbarscha�shilfe bedeutet, dass sich Bürger der Gemeinde Salching zusammenfinden, um sich bei den alltäglichen 
Arbeiten zu helfen oder füreinander da zu sein, wenn jemand gebraucht wird. Sie soll kein Ersatz für professionelle 
Organisa�on oder Betriebe darstellen, sondern da ansetzen, wo diese Lücken in der Versorgung aufweisen!

Beispiele für Hilfsangebote 

Leistungen im Sinne der erweiterten 
Nachbarscha�shilfe, wie z.B.

– Fahr-, Einkaufs-, Besuchsdienste
– Begleitdienste zum Arzt, …
– Kleine handwerkliche Hilfen und 

Reparaturen
– Hilfen im Haushalt und Garten
– Informa�onsbeschaffung und 

Beratung (keine rechtliche Beratung)
– Schreibhilfen (Formulare …)
– Hilfen zu Hause bei kurzfris�gen 

Erkrankungen
– Grabpflege
– Winterdienst, Straßen kehren

Freizeitgestaltung, z.B.

– Geselliges Beisammensein, 
Vorlesen, Spielenachmi�age

– Gemeinsame sportliche Ak�vitäten 
(Schwimmen, Nordic-Walking etc.)

– gemeinsame kulturelle Angebote, 
z.B. Vorträge, Filmabende, 
Theaterbesuche

– Wanderungen und Ausflüge
– Weiterbildung, z.B. handy, Internet, 

Sprachkurs, Literaturkreis usw.

Genera�onsübergreifende Angebote, 
z.B.

– Unterstützung von Familien
– Patenscha�en in Schulen oder 

Kindergarten, z.B. Lesepaten
– Bewerbungscoaching
– Betreuung von Haus, Tier und Hof 

z.B. im Urlaub oder bei 
Krankenhausaufenthalten

Benutzen Sie das Rückmeldeformular und schreiben Sie auf, was Sie gerne anbieten würden. Geben Sie es vollständig 
ausgefüllt im Bürgerhaus der Gemeinde Salching ab.

Wir bedanken uns sehr für Ihre Rückmeldung und Ihr Interesse.

Nachbarscha�shilfe 
der Gemeinde Salching

Name, Vorname

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Tel.

Mobil

E-Mail

Ich könnte folgende Leistungen anbieten:

Ich würde mich gerne bei Ak�vitäten der Nachbarscha�shilfe 
einbringen
� Ja � Nein

Datum, Unterschri�

Ihre Angaben werden vertraulich behandelt!
Bei Hilfsdiensten sind Sie zu Verschwiegenheit verpflichtet!
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