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Die Seniorengemeinschaft

= Selbsthilfeeinrichtung der Blirgerinnen und Burger

Wir organisieren Hilfe fur Altere
und nutzen dabei gleichzeitig das

Potential alterer Menschen



Seniorengemeinschaft Kronach

> Eingetragener gemeinnutziger Verein

> Landkreisweit tatig

> Motto: Miteinander & Flireinander

> Gegenseitige Unterstiitzung der Mitglieder mit alltaglichen Hilfen



Ziele

Unkomplizierte Hilfe fur dltere und hilfsbediirftige Menschen
durch gegenseitige Hilfe im nahen Umfeld

Sicherung selbstbestimmten Alterwerdens
mit Verbleib im gewohnten Lebensumfeld

Zusatzliche Altersvorsorge fiir die freiwilligen Helferinnen
und Helfer durch Einbringung eigener Fahigkeiten
zum Wohle aller



Konzept

Burgerinnen und Biirger mit gleichen Interessen
schlieBen sich zusammen,
um Probleme zu losen, die sie alle betreffen

Sie sorgen filireinander mit Arbeiten, die sie selbst verrichten kénnen,
und erhalten im Gegenzug bedarfsorientiert entsprechende Hilfe
von anderen Mitgliedern



Typische Leistungen

> Besorgungen bzw. Begleitungen
bei Einkdufen jeglicher Art

> Behordengange, Fahrdienste

> Begleitungen z. B. zu Ful3pflege,
Frisor, Krankengymnastik,
bei Besuchen, Spaziergangen etc.




Typische Leistungen

> Wohnungsreinigung und
Hausarbeiten jeglicher Art

> Hilfestellungen bei voruber-
gehenden Erkrankungen zu Hause}
und nach Krankenhausaufenthalt




Typische Leistungen

> Handwerkliche Kleinhilfen
rund um Haus und Hof

> Winterdienst




Typische Leistungen

> Garten- und Hofarbeiten
» Grabpflege

> Versorgung und Pflege von
Haustieren




Typische Leistungen

> Hilfestellungen bei technischen
Problemen

> Unterstiutzung der Selbsthilfe bei
Aufgaben des taglichen Lebens




Netzwerkmanagement

> Telefonische Vermittlung
> Organisation Mitglieder-Treffen

» Vorstellung bei Seniorengruppen
& Verbanden




Abrechnung

Seniorengemeinschaft

Q] . o

oder

Guthaben

Leistungsnehmer Leistungsgeber

T Arbeitsleistung ‘

Moglichkeit zum Ansparen des erarbeiteten Guthabens,
um es spater bargeldlos in die Hilfestellung eines anderen Mitglieds
eintauschen zu kénnen



Jahresmitgliedsbeitrag

» 30 €: Einzelpersonen
» 45 €: Ehepaare & Lebenspartnerschaften

» 50 €: Institutionen

Beinhaltet bei Tatigkeiten im Rahmen des Vereins
Unfall-, Haftpflicht- und Kaskoversicherung



Aufnahmeantrag

Seniorengemeinschaft Kronach
A Stadt und Land e. V. P~

bY Dennig 4, 98317 Kranach-Friesen
Tel. 00261/6100115 Fax: 03261/5100116

W)\ Aufnahmeantrag / Lastschriftmandat i s

)
Q

Ich trete hiermit der Seniorengemeinschaft Kronach Stadt und Land e. V. bei Mifglieds-Nr.
Name (Wird vom Verein eingetragan)
Vi burtsdati
ormame Geburlsdatuin Familienstand
Strale [Ledig
[[verheiratet
pLZ Wohnort [[]Geschieden
Telefon Handy [JVerwitwet
[[JLebenspartnerschaft
E-Mail

|| Begleitungen

|| Behdrdengange

|| Besorgungen

Folgende Leistungen kénnen von mir erbracht werden:

|| Fahrdienst

[] Hausarbeiten

[ ] Anderes:

[7] Wohnungsreinigung

[ ] Fenster putzen

[7] Mahlzeiten richten

[T Besorgung der Wasche
|| Betten uberziehen

[7] Geschirr spalen

[7] Bugeln
[ ] Aufraumen

[7] Mullentsorgung

["] Garten- u. Hofarbeiten

|| Anderes:

["] Rasen mahen
|| Pllanzen/Gieften

"] Haustierversorgung

[ Hecke schneiden
[] Emten

[C] Grabpflege

[C] Gehwege kehren
[ ] Unkraut jaten

[] winterdienst

[ 1ch habe bereits felgende Dienstleister:

Ehepartner / Lebenspartner

Name Vername Geburtsdatum

["] Handwerkliche Kleinhilfen:z.8:

[ ] Sonstiges:

Mein Jahresmitgliedsbeitrag betrigt:  []30,-€ []45,-€ Paare []50,-- Institutionen

lch ermichtige hiermit die Seniorengemeinschaft Kronach Stadt und Land e. V., widerruflich meinen
Jahresmitgliedsbeitrag sowie die pro Stunde Hilfeleistung anfallende Gebiihr von 8,--€ von folgendem
Konto einzuziehen:

Bankverbindung

Bankinstitut
BIC IBAN
Kontoinhaber
SEPA-Lastschriftmandat
Unsere Claubiger-ID DE78ZZZ00000873214 Unterschrift

Ihre Mandatsreferenz

{Wird vem Verein eingetragen)

Fiir den Fall meines Todes trete ich hiermit aufschiebend bedingt auf meinen Tod meine Anspriiche dem
Verein gegeniiber aus meinem Guthabenkonto an

Name Vorname

Stralie Geburtsdatum

PLZ Wohnert

ab. Bei meinem Tode ist diese Abtretung dem Abtretungsempfanger anzuzeigen. Der Verein wird liber
Tod hi er htigt, die Annahme der Abtretung entgegenzunehmen.

Alle Vorkommnisse im Rahmen der Seniorengemeinschafts-Arbeit sind vertraulich zu behandeln!

Ort, Datum Unterschrift

|| Begleitungen
[] Beh&rdengiinge
[ ] Besorgungen

[ ] Fahrdienst

z. B:

z. B:

Folgende Leistungen mochte ich in Anspruch nehmen:

zB:

zB:

| | Hausarbeiten

[] Anderes:

["] Wohnungsreinigung
[] Fenster putzen

[ | Mahizeiten richten

[ ] Besorgung der Wasche
[T] Betten uberziehen

|| Geschirr spilen

[ ] Bugeln
[] Aufraumen

|| Mullentsorgung

[] Garten- u. Hofarbeiten

[ ] Anderes:

[[] Rasen mahen
[[] Pllanzen/Giefen

[[] Haustierversorgung

[[] Hecke schneiden
[] Emten

[] Grabpflege

[[] Gehwege kehren
[] Unkraut jaten

[[] winterdienst

| | Handwerkliche Kleinhilfen: z. B.

[[] Sonstiges:

£ 2014 Seniorengemeinschaft Kronach Stadt und Land e. V.




Leistungsnachweis

Leistungsnhachweise von AN
> Name ......................................................................... Vorname ........................................................... MIthIEdS-Nr. Monat‘
Rebasiies )\ [ ] Mein Entgelt zum Guthaben buchen [ ] Mein Entgelt auszahlen
) . . . . Blatt Nr.
st Leistungen erbracht bei Mitglied
Name Vorname Mitglieds-Nr. Datum ~~  Ubrzeit Zeit(h)y
TG It eeeteeettteeee Unterschrift o
NAME | e Vorname ... , Mitglieds-Nr. . Datum o UDTZER Zeit(hy ..
TBUGKEIL | ettt ettt Untersehnift | e
NAME | o Vorname ... . Mitglieds-Nr. . Datum o UNTZER Zeit(h) ..
TBUGKEIL e es ettt ettt Untersehrift | o
Name Vorname Mitglieds-Nr. Datum  Uhrzet Zeit(h)
O e e A Sl UNtersehrift oo
NAME | o Vorname o Mitglieds-Nr. . Datum o Uhezeit Zeit(hy .
T Gt ettt Unterschrift e
Namg ................... Vorname . IVIitglieds-Nr._lm_l__m__mm Datum Uhrzet Zeit(h)
TGt e e Unterschrift | o
NAME | o Vorname Mitglieds-Nr. . Datum oo Uhezeit Zeit(h) ..
Téatigkeit Unterschrift

© 2014 Senicrengemeinschaft Kronach Stadt und Land e, V.




Mitglieder-Statistik

Altersdurchschnitt: 71,8 Jahre Stand: 10.07.2014
(300 R (600
505
250 500
218
200 400
323
150
300
101 100
100
200
50 46
21 100 -
9
0 10
Mitglieder nach Alter 0 -
Obis 49J. m50-59J. 060 - 69 J. Mitglieder Gesamt
m70-79J. @80-89J. miuber 89 J. B Frauen BManner mInstitutionen B Gesamt




Gefordert und unterstiitzt von:

Geford Bayerische Staatsministeriur
andwirtschaftund F

OBERFRANKEN
STIFTUNG

tund Forstenund den Europdischen Landwirtschafts-
fonds fiir die Entwicklung des l&ndlichen Raums (EL

Bayerisches Staatsministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung, Familieund Frauen

Generali *%ﬁ
Zukunftsfonds EIJIrD2h

Eine Einrichtung der  GENERALI

LanDKReis

KRONACH

KRONACH. .2 reD)

LanDKReis KRONACH
HE E

software




In Zusammenarbeit mit:
SASSHENE Y-

Arbeiter-Samariter-Bund Krﬂuz
N UV @ ) Lebenshilfe r1
* O Kronach . .

]
caritas I{ KOLPING

Kolpingsfamilie Kronach

Vol KEB ,

BAYERN ] ||




Vielen herzlichen Dank fir
lhre Aufmerksamkeit!
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Seniorengemeinschaft Kronach Stadt und Land e. D.
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