
Sehr geehrte Damen und Herren,  

 

da es immer wieder Vorfälle gibt, bei denen Teilnehmer der Aktion „Mahlzeit auf Rädern“ 

hilflos in ihrer Wohnung liegen, weil sie gestürzt sind, möchten wir Sie mit diesem Schreiben 

zu Ihrer eigenen Sicherheit um Ihre Mithilfe bitten.  

Die Personen, die Ihnen Ihr Essen bringen, sind von uns dazu angehalten, Ihnen das Essen 

persönlich zu überreichen. Dadurch soll gewährleistet werden, dass die Ausfahrer wissen, 

dass es Ihnen auch gut geht. 

Manche Teilnehmer sind nicht immer zu Hause, oder hören die Klingel nicht. 

In diesen Fällen stellen Sie bitte den leere Warmhaltebox vor die Türe.  

Dann kann der Fahrer Ihnen das Essen an diesen Platz stellen. 

Bei diesen Personen kann eine Hilflosigkeit durch einen Unfall erst am nächsten Tag 

festgestellt werden, wenn das Essen vom Vortag noch vor der Türe steht. Um Hilfe leisten zu 

können, benötigen wir Ansprechpartner z.B. (Verwandte, Bekannte oder Nachbarn)  

 

Damit unsere Ausfahrer wissen, an wen sie sich im Notfall wenden können, 

bitten wir Sie, das für Sie zutreffende Kästchen anzukreuzen. Nur so 

können wir Ihnen im Notfall helfen. 

 

Ich öffne immer persönlich >> mein Geburtsdatum: ………………… 

 

Ich bin schlecht zu Fuß und brauche etwas länger, um die Türe zu öffnen 

 

Sollte ich einmal nicht öffnen, verständigen Sie bitte folgende Person:     

Name: ........................................    Name: .....................................    

Tel: ............................................    Tel: .......................................... 

 

Sollten oben genannte Personen nicht erreichbar sein, bitte den Notarzt 

verständigen. (eventuell auch Schlüsseldienst erforderlich)  

 

Ich habe keine Angehörigen oder Nachbarn, die verständigt werden 

können. Sollte ich nicht öffnen, bitte Notarzt holen. 

 

Wenn ich nicht zu Hause bin, hänge ich eine Nachricht an die Türe 

oder stelle die leere, saubere Warmhaltebox vor die Türe. Sollte ich 

nicht öffnen, und es steht keine leere Box vor der Türe, dann bitte den 

Notarzt verständigen. (eventuell auch Schlüsseldienst erforderlich) 

 

Diese Person hat einen Schlüssel zu meiner Wohnung:   

Name:                                                           Telefon-Nr. ……………….. 

Name:                                                           Telefon-Nr. ……………….. 

 

sonstiges: 

 

 
 

 

Baden-Baden, den ............................   Unterschrift: ............................... 

 

                                                                                    


