
Bamberger Solidarität in der Nachbarschaft – 

Vermittlung von ehrenamtlichen Helfenden an Hilfesuchende angesichts 

der Corona-Krise 

Sie möchten Personen in der Stadt Bamberg unterstützen, die aufgrund der Corona-Pandemie ein 

erhöhtes Gesundheitsrisiko tragen? Sie könnten dabei bspw. Einkäufe, Arzneimittel besorgen und 

weitere wichtige Besorgungen erledigen, Wahlbrief abliefern oder mit dem Hund spazieren 

gehen. Weitere Unterstützungen können individuell mit den Hilfesuchenden besprochen und im 

gegenseitigen Einvernehmen vereinbart werden. Die Stadt Bamberg übernimmt Ihre Vermittlung 

als ehrenamtlich Helfende mit den Hilfesuchenden. Ihre Daten werden zur Vermittlung benötigt 

und (gemäß DGSVO) ausschließlich für diesen Zweck verwendet sowie nach Ablauf gesetzlich 

vorgegebener Fristen wieder gelöscht. Das Unterstützungsangebot ist ehrenamtlich. Die 

Helfenden sind über die bayrische Ehrenamtsversicherung versichert, sobald dieses Formular 

unterschrieben bei der Stadt Bamberg vorliegt. 

Bei Fragen steht die Vermittlungsstelle für Nachbarschaftshilfen der Stadt Bamberg zur 

Verfügung: 0951 / 87-1447 sowie nachbarschaft@stadt.bamberg.de, (Postadresse: Amt für 

Inklusion, Postfach 11 03 23, 96031 Bamberg). 

Name:  __________________________________________________ 

Vorname: __________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________ 

Adresse:  __________________________________________________ 

Telefonnummer: __________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: __________________________________________________ 

Ich möchte in meinem Stadtteil helfen. Stadtteil: _______________________________ 

Ich bin mobil und würde auch im gesamten Stadtgebiet helfen. 

Sonstige wichtige Infos  

(z.B. bestimmte Zeiten in 

denen ich Hilfe anbiete etc.): __________________________________________________ 

Ich bin einverstanden, dass die Daten für den Zweck der Vermittlung von Nachbarschaftshilfe 

gespeichert und an Hilfesuchende weitergegeben werden.  

Bamberg, den 

_________________________ 
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