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COVID-19-Impfung - Bitte um Unterstützung beim Transfer von Impflingen zum Impfzentrum 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
Ende vergangenen Jahres startete die größte Impfaktion in der deutschen Geschichte. Zunächst 
wurden und werden insbesondere die Bewohnerinnen und Bewohner in Pflegeeinrichtungen ge-
impft. In Kürze wird so viel Impfstoff zur Verfügung stehen, dass auch die weiteren Gruppen ge-
impft werden können, die „höchste Priorität“ haben. Dazu zählen zuvorderst alle Menschen, die 80 
Jahre und älter sind. Diese können ab dem 25. Januar 2021 einen Termin bei dem zuständigen 
Impfzentrum vereinbaren. Geplanter Impfbeginn ist der 1. Februar 2021. 
 
Die Impfung dieser Personengruppe bringt viele organisatorische Herausforderungen mit sich. 
Eine Frage wird sein, wie die Bürgerinnen und Bürger der Stadt Rheine das Impfzentrum des Krei-
ses Steinfurt am Flughafen Münster/Osnabrück (FMO) in Greven erreichen können. Zu Beginn soll 
nach aktuellen Informationen täglich (Mo.-So.) in der Zeit von 08:00 Uhr bis 16:00 Uhr geimpft 
werden. Abhängig vom Vorhandensein des Impfstoffs ist eine Ausweitung auf ein Impfen von 
8:00 Uhr bis 20:00 Uhr geplant. 
 
Ein Großteil der zu impfenden Personen ist entweder noch eigenständig mobil oder kann durch 
Verwandte, Bekannte, Nachbarn oder Freunde zum Impfzentrum gebracht werden. Es wird jedoch 
auch Personen geben, die nicht eigenständig oder über ihr persönliches Umfeld mobil sind. Für 
diese gilt es nun, entsprechende Hilfe für einen Transfer zu organisieren. 
 

Hierbei sind wir auf Unterstützung angewiesen! 
 
Ich bitte Sie, zu überlegen, ob Sie oder ehrenamtlich aktive Mitglieder aus Ihrem Netzwerk Begleit- 
bzw. Fahrdienste zum Impfzentrum übernehmen können. 
 
Die Impflinge sind von zuhause zum FMO zu bringen. Dort werden die Impflinge von einem Impf-
team in Empfang genommen. Der Aufenthalt des Impflings dort wird aktuell auf eine Stunde ge-
schätzt. Im Anschluss daran ist der Impfling wieder nachhause zu fahren. Es wird mit einem zeit-
lichen Gesamtaufwand von bis zu vier Stunden gerechnet. 
 

Der Bürgermeister 
________________
_____ 



 

Interessierte Personen mit einer gültigen Fahrerlaubnis und einem eigenen PKW können sich über 
folgende Kanäle bei der Stadt Rheine melden: 
 

 Online-Formular: www.rheine.de/fahrerimpfzentrum 
 E-Mail: impftransfer@rheine.de 

 Telefon-Hotline: 05971/939-500 
 beigefügter Rückmeldebogen 

 
Weitere Informationen (Aufwandsentschädigung für Ehrenamtliche, Versicherungsschutz, Ablauf-
plan, etc.) können Sie dem beigefügten Informationsblatt entnehmen.  
 
Bei Fragen stehen wir gerne zur Verfügung. Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 
05971/939-500 oder per E-Mail an impftransfer@rheine.de. 
 
Ich bedanke mich ganz herzlich für Ihre Mitarbeit und Bemühungen. Gerne können Sie dieses 
Schreiben innerhalb Ihrer Netzwerke weiterleiten. 
 
 
Bleiben Sie achtsam und gesund! 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
Dr. Peter Lüttmann 
Bürgermeister 
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Hinweise für Engagierte im ehrenamtlichen Fahrdienst 
Transport von Ü80-Jährigen zum Impfzentrum am FMO 

 
 

Wer kann sich melden? 
o Personen mit einer gültigen Fahrerlaubnis, die im Besitz eines eigenen PKWs sind 

 

Wo kann ich mich melden? 
o Bei der Stadt Rheine unter folgenden Kanälen: 

 Online-Formular: www.rheine.de/fahrerimpfzentrum 
 E-Mail: impftransfer@rheine.de  
 Telefon-Hotline: 05971/939-500 
 Beiliegender Rückmeldebogen 

 

Wie erfolgt die Vermittlung? 
o Aufnahme in eine Kartei 
o Nach Anfrage durch den Impfling  Zuordnung des Fahrdienstes aufgrund individueller 

Verfügbarkeit 
o Telefonische Rücksprache zwischen der Stadt Rheine und dem/der Fahrer/-in 
o Weitergabe Ihres Namens an den Impfling 
o Terminbestätigung per Post und ggf. E-Mail inkl.  

 Informationen zum Impfling (Name, Adresse, Telefonnummer, Impftermin, Beson-
derheiten wie Informationen zu Gehhilfen o. ä.) 

 FFP-2-Masken 
 Checkliste 
 Arbeitsschutzanweisungen 

 

Ablauf eines Transfers 
o Am Vortag 

 telefonische Rücksprache mit dem Impfling durch den/die Fahrer/-in 
 

o Am Impftag 
 Abholung ca. 1 - 1,5 h vor dem Impftermin 
 Fahrt zum FMO, Airportallee 1, 48268 Greven (kostenfreies Parken) 
 „Übergabe“ des Impflings an das Impfteam 
 Warten vor Ort (ca. 1 h) 
 „Übernahme“ des Impflings vom Impfteam 
 Rückfahrt zur Wohnadresse des Impflings 
 Rückmeldung über den erfolgten Transfer an die Stadt Rheine 

 

Wie unterstützen wir Sie? 
o Versicherungsschutz (Versicherungsschutz am eigenen Kraftfahrzeug bis zu 333,00 € und 

Rabattverlustversicherung; Insassenschutz über die eigene Kraftfahrzeughaftpflicht- bzw. 
Insassenversicherung) 

o FFP-2-Masken 
o Aufwandsentschädigung von 25 € je durchgeführtem Transfer (regelmäßige Auszahlung) 

 

Was ist noch zu beachten? 
o Der Gesundheitsschutz für sich selbst und für die zu begleitende Person besitzt Priorität. 

Der Fahrtdienst ist daher nur zu übernehmen, wenn Sie und der Impfling keine Krankheits-
symptome aufweisen. 

o Ein fremder Mensch, dem geholfen wird, vertraut den freiwilligen Helfern. Mit Daten und In-
formationen dritter Personen ist sensibel umzugehen und der Datenschutz einzuhalten.  

 
 
 
 

http://www.rheine.de/fahrerimpfzentrum
mailto:impftransfer@rheine.de


 

 
 
 

 
 
 
 
 
Stadt Rheine 
Interner Service – Organisation 
Klosterstraße 14 
48431 Rheine 

 
 
 
 

Ich möchte mich als Fahrer/-in zum Impfzentrum melden! 
 
 
 
Allgemeine Daten 
 
Name* 
 

Vorname* Geburtsdatum* 
 

Postleitzahl* Ort* 
 

Straße* Hausnummer* 
 

Telefonnummer (gerne Mobil)* E-Mail-Adresse 
 

Bankverbindung für Aufwandsentschädigung 

Kontoinhaber/-in* IBAN* 

 
 Ich bin damit einverstanden, dass mein Vor- und Nachname an die zu impfende Person weiter-
gegeben werden.* 
 
Angaben zum KfZ 

 
 Hiermit bestätige ich, dass ich im Besitz einer gültigen Fahrerlaubnis bin.* 

 
Neben mir und der zu impfenden Person kann eine Begleitperson* 

 mitgenommen werden.  
 nicht mitgenommen werden. 

 
Der Kofferraum bietet Platz für einen Rollstuhl / Rollator.* 

 ja 
 nein 

 Ich bin mir nicht sicher. 
 
 
 

!! Bitte beachten Sie die Rückseite !! 
 



 

Mögliche Fahrzeiten 
 
Bitte tragen Sie hier die möglichen Zeiten ein, zu denen Sie fahren können. Sie können konkrete 
Daten (z. B. 01.02.21), Zeiträume (z. B. KW 5) oder Zeitintervalle (z. B. jeden Montag) angeben.  
 
Es ist geplant, dass Impftermine ab dem 01.02.2021 vergeben werden. Sobald genügend Impf-
stoff vorhanden ist, sollen Termine von Montag - Sonntag in der Zeit von 8:00 Uhr - 20:00 Uhr ver-
geben werden. Ihre möglichen Fahrzeiten könnten dementsprechend zwischen 06:30 Uhr und 
22:30 Uhr liegen.  
 
Datum / Zeitraum / Zeitintervall* von* bis* 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 
Vielen Dank für Ihre Bereitschaft zu helfen! 

 
 
 

* Es handelt sich um eine Pflichtangabe. 


