
  
 
 
 
 
 

 
Liebe zukünftige Schulweghelferinnen und -helfer, 
 
damit die Kinder unserer Gemeinde morgens sicher in die Schule kommen,  
gibt es seit 1982 in Aschheim den Schulweghelferdienst, der von der  
Nachbarschaftshilfe Aschheim/Dornach e.V. organisiert wird. 
 
Dieser Schulweghelferdienst ist ein Sicherheitsservice für alle Schulkinder. 
  
Und für diesen ehrenamtlichen Dienst brauchen wir SIE!  
 
Momentan werden von uns 5 Ampeln zu Schulbeginnzeiten  
im Gemeindegebiet Aschheim besetzt:  

• Tassilo Straße 
• Münchner Straße 
• Erdinger Straße/Sonnenstraße 
• Ismaninger Straße (Monsalvy)  
• Weidachstraße  

 
Der Zeitaufwand beträgt pro Tag ca.20 Minuten.  
Die Schulweghelferausrüstung bekommen Sie selbstverständlich von uns 
gestellt.  
Zudem gibt es eine kurze Einweisung von der Polizeiinspektion Haar. 
Als Schulweghelfer sind Sie über die Gemeinde Aschheim versichert.  
  
Wir freuen uns, dass Sie diesen lebenswichtigen Dienst zur Sicherheit 
unserer Kinder auf ihrem Weg zur Schule übernehmen möchten. 
 
Sollten Sie zu diesem Thema noch Fragen haben,  
stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 
 
 
Kontaktdaten: Telefon: 089-904 4589 
   MAIL: info@nbh-aschheim-dornach.de 
 
Bürozeiten:  Mo - Fr von 8:30 Uhr - 12:00 Uhr  
   sowie Mo + Do von 15:00 Uhr - 17:30 Uhr 
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Schulweghelfer werden 
 
 
Ich melde mich verbindlich für den Schulweghelferdienst/ Reservedienst an. 
 
 
 

Einsatzort und -Tag (wird von NBH ausgefüllt!) 
 
 

 
Name   ..................................................................... 
 
Vorname  ..................................................................... 
 
Mandanten ID  ………………………………………………… 
                                                    (wird von der NACHBARSCHAFTSHILFE vergeben) 
 
 
Anschrift  ..................................................................... 
 
   ..................................................................... 
 
Telefon  ………………………………………………… 
 
E-Mail   ..................................................................... 
 
Geburtsdatum  ..................................................................... 
 

Wunsch: 

Übergang*  ..................................................................... 

 
Wochentag*  ..................................................................... 

*Wir versuchen selbstverständlich Ihre Wünsche zu berücksichtigen, 
   können die Einsatzzeiten aber nicht immer garantieren.  

 
 

 

Datum  ...................................................................... 

Unterschrift ...................................................................... 
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ÄRZTLICHE BESCHEINIGUNG 

 
 
 

  
 

Es wird hiermit bestätigt, dass 

Herr / Frau ________________________________ geb. am _____________ 

für den Schulweghelferdienst der NACHBARSCHAFTSHILFE Aschheim/Dornach e.V. 

gesundheitlich geeignet ist und auch das notwendige Seh- und Hörvermögen besitzt. 

 

___________________, den _______________ 

 

 

_____________________________ 

Stempel und Unterschrift des Arztes 
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