
Einverständniserklärung 

zum Corona Hilfsdienst  

Herzlichen Dank, dass Sie sich bereit erklären, uns bei der Versorgung und 

Betreuung unserer Risikogruppen sowie BürgerInnen in Quarantäne zu 

unterstützen. 

Wir bitten Sie, uns Ihre Kontaktdaten bekannt zu geben und Ihr 

Einverständnis zu bestätigen: 

Name Adresse 

Geb.Datum Email Telefonnummer 

Ich bin bereit, mich für folgende Hilfsdienste zur Verfügung zu stellen: 

O 

O 

O 

O 

Einkaufen 

Lieferdienst mit eigenem PKW 

Mit einem Hund spazieren zu gehen 

Bücher von der Bibliothek zuzustellen 

Ich kann den/die Hilfsdienst/e leisten: 

O im gesamten Gemeindegebiet oder 

O Bevorzugt im folgenden Gebiet bzw. Straßen: ____________________ 

_____________________________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich vollkommen gesund und mir 
dessen bewusst bin, dass ich alle Hilfsdienste auf eigene Gefahr 
absolviere. Im Falle einer Ansteckung oder eines Unfalles, der im Zuge der 
Hilfeleistungen passiert, verpflichte ich mich, die Gemeinde in keiner 
Weise verantwortlich oder haftbar zu machen. 

Hart bei Graz, am _____________________ 

Unterschrift: _________________________ 
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