Q Su h r h a rd Anmeldeformular Freiwilligenarbeit

c wohnen und leben im alter

Interesse an freiwilligem Einsatz
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Zeitliche Moglichkeiten

[l Regelmassige Einsatze DSpontane Einsatze
[JAn Wochentagen [JAn Wochenenden [CJAm Abend

Beruf /Kenntnisse / Fihigkeiten / Hobbys
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Gewiinschte Einsatzmoglichkeiten

Welche Tatigkeiten kénnen Sie sich vorstellen?
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