Formular — Freiwilligenarbeit

Interesse an freiwilligem Einsatz im
Alterszentrum Suhrhard AG

suhrhard
G@ wohnen und leben im alter

Personalien

Vorname

Familienname

Strasse / Nr.

PLZ / Wohnort

Telefon (privat)

Telefon (mobil)

E-Mail-Adresse

Zeitliche Moglichkeiten

Geburtsdatum

Einsatze [] Regelmassige Einsatze L] Kurzfristige/Flexible Einsatze
] Montag [] Dienstag ] Mittwoch
An welchen Wochentagen? LI Donnerstag L Freitag

[ Vormittag [J Nachmittag
An Wochenenden? . .
(nur bei wenigen Anléissen) Hja [ nein
?
Am Abend? Oja M nein

(nur bei wenigen Anléissen)

Beruf / Kenntnisse / Fihigkeiten / Sprachen / Hobbys

Beruf

Kenntnisse/Fahigkeiten/
Sprachen

Hobbys

Gewiinschte Einsatzmaéglichkeiten, je nach Verfiigbarkeit/Absprache

Welche Tatigkeiten kdnnen Sie sich vorstellen? Einzeln, Gruppe, Gottesdienstbegleitung, Begleitung zu externen
Terminen, Veranstaltungen, Sterbebegleitung, Hilfestellung bei Essen?

Welche Einsatzbereiche
mochten Sie vermeiden?

Konnen Sie Rollstihle

ctossen? ja [ nein

Besondere Wiinsche und Bemerkungen:

Ihre Daten werden gemdss den geltenden Datenschutzbestimmungen verarbeitet. Weitere Informationen finden Sie
auf unserer Website.

Ort, Datum Unterschrift
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