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Herzlich Willkommen 
Nachbarschaftshilfe 

Sozialgemeinschaft Schiltach/Schenkenzell e.V. 
 

Vielen Dank für Ihr Interesse an unserer Nachbarschaftshilfe. 
 
 

Mit der Nachbarschaftshilfe möchte die Sozialgemeinschaft Schiltach/Schenkenzell e.V. allen 
Generationen Unterstützung im Alltag ermöglichen, um die Lebensqualität der Kunden und 
Kundinnen, ihrer Familien und Angehörigen zu erhalten und verbessern.  
 
Die Nachbarschaftshelfenden bieten Dienste, den häuslichen oder freizeitlichen Bereich 
betreffend, an. Das können Tätigkeiten beispielsweise beim Frühjahrsputz, Winterdienst, der 
Haustierversorgung oder im Garten ebenso sein, wie Einkaufs-, Arzt- und Besorgungsfahrten 
oder gemeinsame Ausflüge und Spaziergänge. 
 
Dabei ist es gleich, ob Sie regelmäßige oder gelegentliche Hilfe im Alltag benötigen – wir 
finden eine zu Ihnen und den jeweils anstehenden Aufgaben passende Nachbarschaftshilfe. 
 
Wir freuen uns, Sie und Ihre Unterstützungswünsche kennenzulernen. 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                            
 

 

 

Uli Eßlinger 
Geschäftsführende Leitung 
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Geschäftsführende Leitung 

Katja Pfeifle 
Leitung Nachbarschaftshilfe 
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Informationsschreiben 
Nachbarschaftshilfe 

Sozialgemeinschaft Schiltach/Schenkenzell e.V. 
 

Der demografische Wandel stellt viele Gemeinden vor neue Herausforderung. Welche 

Möglichkeiten gibt es dort, dass Bürger beispielsweise im Alter so lange wie möglich 

selbstständig und in vertrauter Umgebung zuhause bleiben können? Wie kann der Alltag als 

Familie und Alleinerziehende sowie als pflegende Angehörige geschafft werden? Oft braucht 

es dafür nicht viel, aber dennoch Unterstützung.  

Deshalb entstand 2015 eine organisierte Nachbarschaftshilfe in Schiltach, die mittlerweile 

ihre Dienste nicht nur dort und in Lehengericht, sondern bisher auch in Halbmeil und 

Wolfach, Schenkenzell und Kaltbrunn sowie Wittichen, Schramberg, Alpirsbach und 

Aichhalden anbietet.  Gerne nehmen wir Anfragen aus weiteren benachbarten Gemeinden 

an. 

Ehrenamtlich Tätige helfen in nachbarschaftlicher Situation von Haus zu Haus und von 

Bürger zu Bürger. Die Fäden der Organisation laufen bei der Sozialgemeinschaft 

Schiltach/Schenkenzell e.V. zusammen.  

Die Möglichkeiten einer Nachbarschaftshilfe ist nicht nur für Unterstützungssuchende 

interessant, sondern auch für Helfende. Nach einem Einführungskurs zum Thema bietet sie 

flexible sowie selbstbestimmte Arbeitszeiten. Kolleginnen und Kollegen tauschen sich 

regelmäßig aus und bilden sich weiter. Die Tätigkeit wird auf Basis einer steuerfreien 

Übungsleiter-Aufwandsentschädigung honoriert. 

 

Unsere Ziele sind 

 ein stabiles Netzwerk knüpfen und begleiten 

 Menschen zusammenbringen 

 soziale Ausgrenzung verhindern und entgegenwirken 

 nachbarschaftliche Hilfe mobilisieren und organisieren 

 Angehörige und Familien entlasten 
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So funktioniert‘s: Wir suchen eine passende Alltagshilfe für Sie 

1. Ganz gleich ob Sie regelmäßige oder gelegentliche Unterstützung durch die 

Nachbarschaftshilfe benötigen, melden Sie sich per E-Mail an info@sgs-schiltach.de  

oder unter Telefon 07836/93930. 

2. Zeigen Sie Ihren Unterstützungsbedarf an: Informieren Sie uns mit einigen 

Stichpunkten, wie Sie sich Ihre Hilfe vorstellen und wir beraten Sie gerne und finden 

den passenden Alltagshelfer. 

3. Ihr Alltagshelfer wird Sie zeitnah kontaktieren und einen persönlichen Termin mit 

Ihnen zum Kennenlernen ausmachen. 

„Ich pflege meinen kranken Mann und brauche ab und zu eine Ausszeit. 

Deshab benötige ich eine vertrauenswürdige Person, die einmal 

wöchentlich bei ihm sitzt, damit ich sorglos aus dem Haus gehen kann.“ 

„Ich lebe allein und möchte so 

gerne mal wieder Mensch-ärgere-

dich-spielen oder gemeinsam aus 

der Zeitung lesen.“ 

„Wenn mir jemand beim 

Frühjahrsputz unter die 

Arme greifen könnte, wäre 

ich schneller fertig.“ 

„In meinem Fünf-Personen-Haushalt 

lebt meine von Demenz betroffene 

Mutter. Ich suche jemanden, der sich 

mit ihr beschäftigt, wenn meine 

Familie mich fordert.“ 

„Wir fahren in Urlaub und benötigen eine 

zuverlässige Person, die in dieser Zeit in 

oder um unser Haus nach dem Rechten 

sieht, den Briefkasten leert und die 

Blumen gießt.“ 

„Ich bin 86 Jahre alt und kann 

meinen Haushalt nicht mehr 

ganz alleine versorgen.“ 
Klare Fälle für die Nachbarschaftshilfe 

 Klarer Fall für die 

Nachbarschaftshilfe 

mailto:info@sgs-schiltach.de
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Angebot  
 

_________________________________________________________ _______________________ 
Kundenname,         Telefonnummer 
 
__________________________________________________________________________________ 
Adresse 
 
 

(Bitte markieren Sie Ihre Unterstützungswünsche und geben Sie diese mit dem Anmeldebogen bei Katja Pfeifle, 

Leiterin der Nachbarschaftshilfe, ab.) 

Bereich Aufgabe X 

Begleitung Spaziergänge  
Wandern  

gemeinsamer Ausflug  

Ausfahrten Freizeit (bspw. Vereinsaktionen)  

Café, Gaststätte, Stammtisch  

zum Arzt, zur Physiotherapie usw.  

zum Einkaufen  

zur Apotheke  

Kunde möchte abgeholt oder gebracht werden  

Gesellschaft mit Betreuung zu Hause, zum Beispiel 
Gesellschaftsspiele spielen, Zeitung vorlesen, 
Gesprächspartner sein 

 

Besorgungsfahrten Einkaufen  

Medikamentenbesorgung in der Apotheke  

Erledigung von Botengängen  

häusliche Arbeiten Übernahme von kurzfristigen und nicht regelmäßigen 
Putzdiensten 

 

Frühjahrsputz, Fenster putzen, Vorhänge abnehmen 
und aufhängen, usw. 

 

Betten beziehen  

rund ums Haus Urlaubsdienste: nach dem Rechten sehen, Blumen 
gießen, Briefkasten leeren, Haustierbetreuung nach 
Absprache, usw. 

 

Mit dem Hund Gassi gehen  

Übernahme von Gartenarbeiten  

Rasen mähen, Unkraut jäten, Hecke schneiden  

Fahrdienste im Umfeld der 
Sozialgemeinschaft 
 

Bewohner des Pflegeheims/Tagespflege zum Arzt usw. 
fahren und dort begleiten 

 

Individuelle Absprachen, 
Wünsche und Aufgaben 
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Möglichkeiten der Kostenübernahme 
Unter besonderen Voraussetzungen, (ab Pflegegrad I), stellen die Krankenkassen einen 
Entlastungsbetrag als Teil der Kosten beispielsweise für die Inanspruchnahme einer 
Nachbarschaftshilfe zur Verfügung. 
 
Wir beraten Sie gerne, welcher Entlastungsbetrag Ihnen zusteht. 
 
 

Kontakt 
 
Wir beantworten gerne Fragen rund um die Nachbarschaftshilfe. Bei uns erhalten Sie Informationen 
zum Angebot, können mit uns individuelle Wünsche wegen einer Alltagsunterstützung für Menschen 
aller Generationen besprechen. Wir beraten zur eventuellen Übernahme der Kosten durch die 
Kranken- oder Pflegekassen. Die Mitarbeiter sind ebenso gerne offen für Anregungen, Ideen und 
Verbesserungsvorschläge zum Bereich Nachbarschaftshilfe und versuchen diese nach Möglichkeit 
umzusetzen.  
 
Bitte setzten Sie sich mit uns in Verbindung per E-Mail, Telefon oder machen Sie mit uns einen 
Termin zu einem persönlichen Gespräch aus. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

Nachbarschaftshilfe 

Vor Ebersbach 1, 77761 Schiltach 

E-Mail info@sgs-schiltach.de 

Telefon 0 78 36 / 93 93 0 

mailto:info@sgs-schiltach.de
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Anmeldung zur Nachbarschaftshilfe  
-Bitte vollständig und lückenlos ausfüllen- 

 

Persönliche Angaben 

 
Name__________________________________________  Vorname _____________________________________ 
 
Geb.- Datum ____________________________________  Geb.-Ort ______________________________________ 
 
Geb.- Name _____________________________________  Tel.Nr.: _______________________________________ 
 
Straße __________________________________________ Wohnort ______________________________________ 
 
Familienstand _____________ Konfession _____________  Staatsangehörigkeit ____________________________
  
Beruf ___________________________________________ E-Mail: _______________________________________ 

 
 

Ansprechpartner (in)  
 

1. Name _________________________________________ Vorname _____________________________________ 
 

Straße _________________________________________ Wohnort ______________________________________ 
 
Telefon privat ________________________ Handy ____________________ Verwandtschaftsgrad_____________ 
 
E- Mail: ______________________________________________________________________________________ 
 

2. Name _________________________________________ Vorname _____________________________________ 
 

Straße _________________________________________ Wohnort ______________________________________ 
 
Telefon privat _________________________ Handy ____________________ Verwandtschaftsgrad____________ 
 
E- Mail: ______________________________________________________________________________________ 

 
Gerichtlich Bestellte(r) Betreuer(in)  □ ja  □ nein 
Inhaber(in) von Vollmachten   □ ja  □ nein 
Patientenverfügung    □ ja  □ nein 
Nachweis jeweils bitte beifügen (Kopie) 
 
Name ____________________________________________ Vorname _____________________________________ 
 
Straße _____________________________________ Wohnort _____________________________________________ 
 
Telefon privat ____________________ Telefon dienstlich ___________________ E- Mail ____________________________ 
 
Umfang der Vollmacht __________________________________________________________________________________ 
 
Betreuung wird / ist angeregt bzw. beantragt  □ ja  □ nein 
 
Umfang der Vollmacht __________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Hausarzt      
 
Name________________________________________________ Telefon_______________________________________ 
 
Anschrift _____________________________________________________________________________________________ 
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ggf. behandelnder Facharzt 
 
Name ________________________________________________ Telefon _______________________________________ 
 
Anschrift_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Diagnosen 
 
________________________________________________ _____________________________________________ 
 
________________________________________________ _____________________________________________ 
 
________________________________________________ _____________________________________________ 
 
 
Krankenkasse/ Pflegekasse ____________________________________ Vers.Nr. __________________________________ 
 
Befreiung von Rezeptgebühren  □ ja  □ nein 
 
Einstufung der Pflegekasse/ Krankenkasse in Grad □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 
 
 
Wer soll die Rechnung erhalten? 
 
□ Kunde  □ 1. Ansprechpartner(in)  □ 2. Ansprechpartner(in) 
 
 
In welchem Bereich wird eine Unterstützung benötigt? 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
 
 
______________________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
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Mitglied 
bei der 

Sozialgemeinschaft Schiltach/Schenkenzell e.V. 
werden 

 
Der Verein Sozialgemeinschaft Schiltach/Schenkenzell e.V. (SGS) sieht seine Aufgaben darin, Sorge zu 
tragen, dass die Menschen in den Gemeinden Schiltach und Schenkenzell und in der Umgebung in 
Würde alt werden und sein können. Die Gemeinschaft bietet Menschen aller Generationen 
Unterstützung.  
 
Die SGS will mit ihrer Arbeit, ihren Diensten und Einrichtungen, Sicherheit und Geborgenheit 
vermitteln und die Chancen zur Selbstbestimmung geben. Damit unterstützt sie auch die 
evangelische Kirchengemeinde bei der Wahrnehmung ihres diakonischen Auftrags.  
Wir sind Mitglied der Evangelischen Landeskirche Baden.  
 
Unsere Mitarbeiter leisten einen Dienst, der sich am Menschenbild orientiert. Das spiegelt auch 
unser Leitzsatz wieder: „Bei uns bleibt der Mensch, Mensch.“ 
 
Wir leisten Hilfe ungeachtet von Konfessionen, Weltanschauungen, Volkszugehörigkeiten oder 
gesellschaftlicher Stellung. Dabei ist es uns wichtig, Gewohnheiten und Werte unserer Kunden 
respektvoll zu beachten unter Wahrung ihres Anspruchs auf Privatheit, Würde, Unabhängigkeit, 
Wahlfreiheit und Selbstverwaltung. 
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Was wir ermöglichen und fördern 
 

 Pflege bei stationärem Aufenthalt und in Kurzzeitunterbringung sowie Verhinderungspflege 
im Pflegeheim Gottlob-Freithaler-Haus  

 Tagespflege  

 ambulante Pflege im häuslichen Umfeld 

 Nachbarschaftshilfe  

 Begleitung zum Ende des Lebens für Sterbende und ihren Angehörigen durch die 
Hospizgruppe 

 barrierefreies Wohnen in vereinseigenen und vom Verein verwalteten Wohnungen 

 täglich ein frisch gekochtes Menü für Zuhause 

 offener Mittagstisch für Menschen aller Generationen im Schlossbergsaal des Gottlob-
Freithaler-Hauses 

 Kuchenbestellservice 

 Catering für ihre Feste zu Hause 

 Raumvermietung inklusive Catering 

 Gemeinschaft erleben im öffentlichen Schlossbergcafé im Gottlob-Freithaler-Haus sowie 
in der Bürgerbegegnungsstätte Treffpunkt (Bachstraße 36) 
 

Um unseren Auftrag wahrzunehmen, benötigen wir die Unterstützung unserer Mitglieder. 
 

So können Sie unsere Idee und soziales Wirken unterstützen 
 

Werden Sie Fördermitglied bei der Sozialgemeinschaft Schiltach/Schenkenzell e.V. mit einem 
Mitgliedsbeitrag von 20 Euro im Jahr. 
 

Als Vereinsmitglied genießen Sie folgende Vergünstigungen 
 

 bei Inanspruchnahme des ambulanten Dienstes verringern sich die Investitionskosten pro 
Hausbesuch (25 Prozent) 

 bei Nutzung unseres Angebots Menü für Zuhause erhalten Sie ein kostenfreies Vereinsessen 
pro Jahr 

 einmalige Vergünstigung im Jahr pro Buchung eines Caterings (10 Euro) 

 einmalige Vergünstigung im Jahr bei Nutzung unseres Raumvermietungsangebots (10 Euro) 

 einmalige Vergünstigung pro abgeschlossenem Servicevertrag bei Nutzung unserer 
barrierefreien Wohnungen (2 Euro) 

 
Wenn Sie unser Wirken unterstützen möchten, werden Sie Mitglied bei der Sozialgemeinschaft 
Schiltach/Schenkenzell e.V.. Einen Mitgliedsantrag finden Sie in dieser Mappe. 
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Mitgliedsantrag 
 
Name, Vorname: __________________________________        Geburtsdatum: _________________________________ 
 
 
Straße, Hausnr.: __________________________________ PLZ, Ort: ______________________________________ 
 
 
Telefon/Mobil: __________________________________ E-Mail: ______________________________________ 

 
 
 
Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom _____________________ meine Mitgliedschaft im Verein 
          (Datum) 

 
 

„Sozialgemeinschaft Schiltach/Schenkenzell e.V.“, Vor Ebersbach 1, 77761 Schiltach 
 

 
 
Datum:   ___________________________ Unterschrift:  ____________________________ 
   

 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 

Einrichtung:   Sozialgemeinschaft Schiltach/Schenkenzell e. V.  
             Vor Ebersbach 1, 77761 Schiltach 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE48ZZZ00000370906 
 
Ich ermächtige obige Einrichtung den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 20,00 Euro von meinem Konto mittels Lastschrift 
im Zeitraum von 15. bis 31. Januar eines jeden Jahres einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von obiger 
Einrichtung auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Name, Vorname: __________________________________        Kreditinstitut, BIC _______________________________ 
                                                 (Kontoinhaber) 
 

 
Straße, Hausnr.: __________________________________ IBAN:         
 
 

PLZ, Ort:   __________________________________ 
 
 

 
Ort/Datum               __________________________________ Unterschrift ________________________________ 
 
 

 
Datenschutzerklärung: Mit dieser Erklärung willige ich ein, dass die Sozialgemeinschaft Schiltach/Schenkenzell e. V. 
sämtliche zur Verwaltung meiner Mitgliedschaft erforderlichen Daten (d. h. alle Daten aus dieser Beitrittserklärung) zu diesem 
Zweck speichern, verarbeiten und nutzen darf. Die Löschung der Daten erfolgt erst nach Beendigung meiner Mitgliedschaft im 
Verein im Rahmen der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht.  
 
 
 
 
Ort/Datum ___________________________   Unterschrift ________________________________ 
 
 
Sozialgemeinschaft Schiltach/Schenkenzell e. V., Vor Ebersbach 1,  Vorsitzender des Verwaltungsrates: Thomas Haas 
77761 Schiltach, Tel. 0 78 36 – 93 93 0  Fax 0 78 36 -  10 73   Amtsgericht Stuttgart Vereinsregister Nr. 480245 
www.sgs-schiltach.de  Email: Info@sgs-schiltach.de,    Umsatzsteuer ID 15055/02900 
Bankverbindung: Volksbank Mittlerer Schwarzwald eG   IBAN DE82 6649 2700 0030 4017 00 – BIC GENODE61KZT 
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