
Ankommen erleichtern – ehrenamtliches Unterstützungsangebot 

Name, Vorname: 

Adresse:  

Telefonnummer: 

Emailadresse: 

Ich möchte unterstützen bei: 

1. Begleitung von geflüchteten Personen bei
☐ in den ersten Monaten des Ankommens

☐ bei Behördengängen und Behördenkontakten

☐ der Begleitung und Organisation von Arztterminen

☐ Orientierung innerhalb Deutschlands

2. der Übernahme von Dolmetschertätigkeiten  ☐ 
Sprache:  

Bitte das Formular ausgefüllt zurück 
senden an: ukraine-hilfe@eschede.de  

3. Verfügungstellung von handwerklichen Tätigkeiten
Art der Tätigkeit:
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