
                         
            

 
Ergänzung Vereinbarung Fahrdienst / Einkaufsdienst während der Corona- 

Pandemie 
 

Zwischen dem Helfernetz Mehring e.V., nachfolgend Helfernetz genannt, und 
 
dem Helfer/der Helferin …………………………………………geb. am………………… 
nachfolgend Mitglied genannt, wird folgende Ergänzung der Vereinbarung geschlossen: 
 

1. Fahrer, die zur Risikogruppe gehören, dürfen, zum Selbstschutz,  keine Tätigkeiten mehr 
für das Helfernetz Mehring e.V. übernehmen. 
 

2. Das Mitglied wurde von der Vorsitzendes des Vereins bzw. eines Mitgliedes des 
Vorstands über die notwendigen Hygienemaßnahmen informiert und stimmt zu, diese bei 
Einkäufen bzw. Fahrdiensten umzusetzen:  

 Das Infoblatt „Hinweise zum neuartigen Coronavirus für die ambulante und 
häusliche Pflege der BZgA“, Stand 13.03.2020 und das Infoblatt der BZgA 
„Virusinfektionen – Hygiene schützt“ wurde erhalten und die darin 
vorgeschlagenen Maßnahmen umgesetzt.  

 Beim Auftreten erster Anzeichen einer Erkrankung mit dem Corona- Virus werden 
keine Tätigkeiten mehr übernommen. 

 Vor bzw. beim Verteilen / Ausgeben der Ware sind die Hände gründlich zu 
waschen bzw. zu desinfizieren. Die Einkaufstüte ist möglichst vor der Türe der zu 
Beliefernden abzustellen. Sollte die Tüte in die Wohnung getragen werden 
müssen, sind die Hände auch nach Verlassen der Wohnung zu desinfizieren. 

 Nach der Geldübergabe sind die Hände zu desinfizieren und der Belieferte darauf 
hinzuweisen, die Hände zu waschen, bevor die Waren ausgepackt werden.  

 Bei Bedarf können Einkaufslisten von der Vorsitzenden bezogen werden. 
 

3. Fahrdienste werden nur für zwingend notwendige Fahrten (z.B. zum Arzt, 
Physiotherapeuten o.ä.) durchgeführt.  
 

4. Hilfsbedürftige, die Krankheitszeichen wie Husten, Schnupfen, Halskratzen und Fieber 
aufweisen, dürfen nicht befördert werden.  
  

5. Bei den Fahrten ist auf Abstand zu dem Mitfahrenden zu achten; wenn möglich sollen 
diese auf dem Rücksitz platznehmen und sich möglichst selbständig anschnallen. 
 

Hiermit bestätige ich, die obige Ergänzung der Vereinbarung anzuerkennen: 
 
Ort  …………………………………………….. Datum  ……………………………………   
 
 
………………………………………………….   ……………………………………………. 
Unterschrift Mitglied                                         Unterschrift 1. Vorsitzende    


