
möchten uns aber bei unserer ehrenamtlichen Tätigkeit unterstützen?

… weil Sie etwas Sinnvolles tun möchten.
… weil Sie gern Zeit mit anderen Menschen verbringen.
… weil Sie ihre Kenntnisse und Fähigkeiten einsetzen.

Es spielt keine Rolle, ob Sie viel Zeit haben oder wenig:  Ein passender
Einsatzbereich ist bestimmt auch für Sie dabei. Melden Sie sich einfach!

Dieses Projekt wird
unterstützt von:

S S – Sei ohne Sorge
Die Ramminger Nachbarschaftshilfe

Telefon: 0 82 45-7 74 97 05

Sei ohne Sorge

Sei ohne Sorge

Bayerische Staatsregierung

Gemeinde Rammingen

Stefanie Natterer · Carolin Ledermann
Rathausplatz 1 · 86871 Rammingen
Telefon: 0 82 45-774 97 05
E-Mail: sos-nbh-rammingen@gmx.de

Zentrum Bayern
Familie und SozialesZBFS
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Anfrage per Telefon oder persönlich an Carolin Ledermann 
bzw. Stefanie Natterer unter Telefon 0 82 45-7 74 97 05

Ein geeigneter Helfer wird von der Kontaktperson 
schnellstmöglich zugeteilt.

Für alle Helfer gilt die Schweigepflicht.

Für alle Leistungen berechnen wir 10 €/Stunde, 
die Abrechnung übernimmt die Kontaktperson.

Bei bestehendem Pflegegrad ist eine Abrechnung 
über die  Pflegekasse möglich.

Sei ohne Sorge

Die Ramminger Nachbarschaftshilfe SoS
bietet Unterstützung im  Alltag für Familien,
Senioren und Menschen, die durch einen
Krankenhaus aufenthalt, eine Behinderung
oder soziale Notlagen Hilfe benötigen.

sind engagierte Bürger verschiedener Generationen,

unterstützen Menschen aus der Gemeinde schnell und unkompliziert, 

bieten in ihrer Freizeit ehrenamtlich unterschiedliche Hilfen an. 

Fahrdienste zum Beispiel zum Arzt, Wertstoffhof oder Friseur.

Begleitung zum Einkaufen, zur Kirche, für Spaziergänge oder 
für Behördengänge.

Besuchsdienst zum Hoigata, Vorlesen oder Spielen.

Unterstützung im Haushalt.

Kleine handwerkliche Tätigkeiten wie Glühbirnen wechseln 
oder kleine Reparaturarbeiten.

Unterstützung bei Gartenarbeiten wie Rasen mähen oder Grabpflege.

Unterstützung und Hilfe nach einem Krankenhausaufenthalt.

Entlastung pflegender Angehöriger.

Weitere Angebote auf Anfrage.

Ich benötige Hilfe bei

Ich würde gerne helfen bei

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Vor- und Zuname

Straße, Hausnummer

Telefon
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