
Flüchtlingshelfer sein: Für andere da zu sein, ist immer ein Gewinn. 
Ich möchte den ASB-Kreisverband Nienburg bei der Flüchtlingshilfe für Menschen aus der 
Ukraine ehrenamtlich unterstützen. Mir ist bewusst, dass die Tätigkeit unter erschwerten 
Bedingungen (Corona und Corona-Schutzmaßnahmen, Sprachbarrieren, Betreuung von 
Menschen mit Kriegserfahrungen) erfolgt und dass ich den Vorgaben des ASB (z. B. 
Hygieneschutzmaßnahmen) sowie den Anweisungen der Mitarbeiter Folge leisten muss. 

Vorname Name 

Straße PLZ, Ort 

Geburtsdatum Sprachkenntnisse 

Telefon Mobilnummer 

E-Mail-Adresse

Unterstützung ist möglich   ab sofort  ab Datum 

Mögliche Einsatzzeiten:    montags  dienstags  mittwochs  donnerstags 

 freitags  samstags,  sonntags 

 morgens  mittags  nachmittags  abends 

Zeitfenster: 
Bitte Uhrzeiträume angeben oder ganztags. 

An einzelnen Tagen helfen: 
Bitte ggf. Daten angeben. 

Eine vollständige Impfung gegen das SARS-CoV-2-Virus ist vorhanden (Nachweis ist zum 
ersten Einsatz mitzubringen und von einem ASB-Mitarbeiter zur dokumentieren.) 

Im Rahmen meiner Tätigkeit dürfen für die Öffentlichkeitsarbeit Fotos/Filmaufnahmen 
angefertigt und veröffentlicht werden.  Ja   nein 

Ich verpflichte mich über personenbezogene/dienstliche Daten, Angelegenheiten und 
Informationen, die mir bei meiner ehrenamtlichen Mitarbeit bekannt werden, Stillschweigen zu 
bewahren. Es ist mir untersagt, unbefugt personenbezogene Daten zu erheben, zu verarbeiten, 
zu nutzen, zu verändern oder zu übermitteln. Die Verschwiegenheitspflicht besteht 
grundsätzlich gegenüber jedermann, so auch gegenüber Medien, Dritten und 
Familienangehörigen und auch gegenüber Personen, die von betreffenden Tatsachen bereits 
Kenntnis erlangt haben. Hiermit bestätige ich, dass ich über meine Schweigepflicht aufgeklärt 
wurde. 
** Unsere Datenschutzerklärung finden Sie unter: www.asb-nienburg.de/datenschutz. Die 
Daten werden ausschließlich im Zusammenhang mit der Flüchtlingsbetreuung gespeichert und 
anschließend gelöscht. 

Bitte den ausgefüllten Bogen an fluechtlingshilfe@asb-nienburg.de senden.
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