
 
 

Hilfsangebot 
zur Unterstützung ukrainischer Geflüchteter 

 
 

Name ____________________________________________________ 
 
Adresse __________________________________________________ 
 
Telefon ____________________    Mobil: ________________________ 
 
Mail ______________________________________________________ 

 
 

 
Was möchten Sie anbieten?  
 

 
 Sachspenden 
 _________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
Bitte geben Sie an, bis wann die Dinge zur Verfügung stehen:__________ 
 
 Geldspenden 
 
Empfänger:  

Markt Heroldsberg 
Stadt- und Kreissparkasse Erlangen Höchstadt Herzogenaurach 
IBAN: DE82 7635 0000 0016 0010 00 
Stichwort: Ukraine 
 

 Wohnraum 
 
 Anzahl Zimmer ________________  für  ______________  Personen 
 
 Dauer des Angebotes _____________  von ____________ bis____________ 
 
 Mietwohnraum für mindestens 1 Jahr 
 ab _______________  Anzahl Zimmer _______  
 
 Ausstattung_____________________________ 
 

 kostenlos   Mietvertrag – Kosten: _____________________________ 



 
 
 tatkräftige Unterstützung 
  

 Deutschunterricht     
 
 Begleitung bei Behördengängen; Bankgespräche u.Ä. 
 
 sonstiges: _______________________________________ 

 
 Sprechen Sie eine Fremdsprachen: 

 
 ja und zwar  _______________________     nein  

 
 Haben Sie einen Führerschein?  
 
 ja, Klasse __________________    nein  

 
 eigener PKW    Zweirad (Fahrrad, Roller usw.)   zu Fuß  

 
In welchem Arbeitsfeld möchten Sie gerne tätig sein?  

 
 Unterrichten der deutschen Sprache 
 
 Betreuung/ Begleitung: Hausaufgabenbetreuung von Kindern, Hol-  
    und Bringdienste,   
 
 handwerkliche Unterstützung  
 
 Öffentlichkeitsarbeit/PR: Texte fürs Heimatblatt, Internet  
 
 Spendenaktionen u.Ä. 
 
 Sonstiges  
_________________________________________________________________ 
 
 wöchentlich ______________ Std.   monatlich ________________ Std. 
 flexibel       feste Tageszeit: ____________  
 einmaliges Projekt, von ________________ bis ________________  

 
Einwilligung:  
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die hier angeführten Daten in der Datenbank 
der Unterstützerkreis des Marktes Heroldsberg zur Vermittlung geeigneter Einsatzstellen 
erfasst und gespeichert werden.  
 
 
Ort, Datum ________________________________________________________ 
 
Unterschrift  _______________________________________________________ 
 
 
Rückgabe bitte an:   Markt Heroldsberg  

 - Flüchtlingshilfe - 
 Hauptstraße 104  
 90562 Heroldsberg 


