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ANMELDEFORMULAR

Ich bin interessiert protemp als Helfer oder Helferin zu unterstitzen

Name und Vorname: Geb. Datum:
Adresse:
Telefon Nr: privat: Mail Adresse:
Mobile:
Arbeit:
AHV Nr:

Gewilinschter Einsatzgebiet (Gemeinden):

Arbeitszeiten:

[J vormittags [J  wdchentlich

[J nachmittags [J alle 2Wochen
[J abends [J monatlich

[J nachts [ auf Abruf

a

Wochenende

Mogliche Dauer der Einsatze:
[J 2-3 Stunden

halbe Tage

ganze Tage

Wochenende

O 0 o d

Bemerkungen:

Bevorzugte Tatigkeiten:

Betreuung des behinderten Kindes

O
[J Unterstiitzung der Familie im Haushalt
[J Betreuung der Geschwister

O

Andere:
Bemerkungen und Ergdnzungen:

Ort und Datum:
Unterschrift:

WIR VERWENDEN DER EINFACHHEIT HALBER NUR DIE WEIBLICHE FORM, NATURLICH GILTET DIESES PFLICHTENHEFT AUCH FUR BETREUER.



