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zwischen  
 
Quarter M gGmbH 
Brecherspitzstr. 8 
81541 München 
 
und 
 
Vor- und Zuname:  

  

Anschrift    :  

 

  
Geburtsdatum      :  

  
Telefon/Mobil      :  

  

Email                  :   

 
nachfolgend Ehrenamtliche/r genannt, wird folgendes vereinbart:  
 
Arbeitsbereich/Aufgabe 
 
Herr/Frau _________________________________ erklärt sich bereit, für #NachbarnHelfen 

ehrenamtlich und unentgeltlich folgende Tätigkeiten für Hilfebedürftige zu übernehmen: 

□ Einkaufen Supermarkt / Lebensmittelgeschäfte 

□ Einkaufen Apotheke  

□ Rezept holen Arzt 

□ Gassigehen mit Hund 

 
Ansprechpartner für Fragen zur Aufgabe ist der Diensthabende unter der Hotline: 0152 04 68 87 89. 
Der/die Ehrenamtliche verpflichtet sich, die übernommenen Aufgaben zuverlässig und  
verantwortungsvoll durchzuführen und die allgemeinen Hygieneregeln zur Corona-Prävention zu 
beachten.  
 
Leistungen des Nachbarschaftstreffs  
 
a. Versicherungsschutz 

Der/die Ehrenamtliche ist während der Tätigkeit für den Nachbarschaftstreff haftpflicht- und 
unfallversichert. Im Versicherungsfall ist unverzüglich die Diensthabende unter der Hotline oder 
oder die Geschäftsführung der QuarterM gGmbH zu informieren. Der/die Ehrenamtliche haftet 
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bei Schäden gegenüber dem der QuarterM gGmbH bei grober Fahrlässigkeit und Vorsatz. 
b. Tätigkeitsbestätigung 

Auf Wunsch erhält der/die Ehrenamtliche eine Bescheinigung über Inhalt und Umfang ihrer 
Tätigkeit.  

 
Schweigepflicht 
Der/die Ehrenamtliche verpflichtet sich, alle dienstlichen Angelegenheiten, Informationen und 
personenbezogene Angaben und Informationen vertraulich zu behandeln und darüber Stillschweigen 
zu bewahren. Hierzu gehören auch bekannt gewordene persönliche Daten einzelner Mitglieder und 
der betreuten Personen. Dies gilt auch nach Beendigung der Tätigkeit. 
 
Datenschutzerklärung 
a. Nach dem Bundesdatenschutzgesetz ist die Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe von 

Daten nur mit Zustimmung der davon betroffenen Person erlaubt.  
b. Der/die Ehrenamtliche verpflichtet sich, erhaltene oder erstellte Unterlagen (Adresslisten), nach 

Gebrauch, spätestens nach Beendigung der Tätigkeit umgehend zurückzugeben und bis dahin 
sicher vor dem Zugriff Unbefugter (auch Familienangehöriger) zu verwahren. Daten, die aufgrund 
der Tätigkeit auf den privaten Rechner übernommen wurden, sind mit Beendigung der Tätigkeit 
einschließlich aller Sicherungskopien zu löschen. 

c. Der/die Ehrenamtliche ist weiterhin darüber belehrt worden, dass Verstöße gegen das 
Datenschutzgeheimnis und gegen die Schweigepflicht zum Entzug des Ehrenamtes führen 
können. Verstöße gegen das Datenschutzgeheimnis können bußgeldrechtlich (als eine 
Ordnungswidrigkeit) oder strafrechtlich verfolgt werden.  

 
Beendigung der Tätigkeit  
Die Vereinbarung kann jederzeit beiderseitig ohne Angaben von Gründen gekündigt werden. Bitte 
informieren Sie bei Beendigung den Diensthabende unter der Hotline 0152 04 68 87 89. 
 
Sonstiges  
Grundsätzlich wird mit dieser Vereinbarung weder ein Arbeits- noch ein Gefälligkeitsverhältnis 
begründet, sondern ein unentgeltlicher Auftrag gem. §662 BGB ff. 
 
Kinderschutz   
 „In unserer Arbeit mit und für Kinder und Jugendliche sind uns Kinderrechte ein ganz besonderes Anliegen. Wir 

setzen uns für Kinder und Jugendliche ein, insbesondere für deren Rechte auf körperliche und sexuelle 

Unversehrtheit, auf einen respektvollen Umgang sowie auf Schutz und Unterstützung. Diese Rechte haben 

Kinder und Jugendliche unabhängig von ihrem Geschlecht, ihrer sexuellen Identität ihrem Alter, ihrer kulturellen 

und sozialen Herkunft, ihren Fähigkeiten und Behinderungen.“ 

 

Dokumente (die Einwilligung, Kenntnisnahme und Ausweiskopie ist jeweils verpflichtend zur 
Aufnahme der ehrenamtlichen Tätigkeit). Bitte ankreuzen! 

 Die Kopie eines Ausweisdokuments (Personalausweis, Reisepass) liegt bei. 

 Die Erklärung zum Datenschutz habe ich gelesen und willige ein. 

 Ich habe die Hygiene-Informationen gelesen. 

 
München, den  
 
 
____________________________                          ____________________________ 
Ehrenamtliche/r     QuarterM 
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