Einschreibeformular

Sie méchten Freiwilligenarbeit leisten? Der Kontakt mit dlteren Menschen liegt Ihnen am Herzen? Sie
haben Zeit und mochten diese mit anderen Menschen teilen?

Wir brauchen Sie! Pro Senectute Freiburg sucht freiwillige Mitarbeiter/innen in verschiedenen
Bereichen.

Meine Angaben

Name / Vorname
Adresse
Postleitzahl und Ort
Telefon / Handy
E-Mail
Geburtsdatum
Muttersprache

Andere Sprachen

Beruf

Haben Sie berufliche Verpflichtungen? |:|]]a DNein
Wenn ja, welche?

Wenn nein, suchen Sie Arbeit? D]a |:|Nein
Sind Sie motorisiert? [T [ Nein
Haben Sie bereits berufliche Erfahrung mit dlteren Menschen? |:|]a |:|Nein

Wenn ja, welche?

Haben Sie bereits freiwillige Arbeit mit dlteren Menschen D]a DNein
geleistet?

Wenn ja, welche?

Was motiviert Sie eine Ausbildung als freiwilliger Mitarbeiter
fur Personen 60+ zu absolvieren?

Wie viel Zeit steht Ihnen fir freiwillige Arbeit zur Verfligung?
Besitzen Sie das Erste Hilfe Brevet? |:|]a |:| Nein
Besitzen Sie eine Samariterausbildung? |:|]a |:|Ne1'n

Wie haben Sie Pro Senectute kennengelernt?



Kreuzen Sie den zutreffenden Bereich an:

|:| Sport (Leiter/in Sport Outdoor, Leiter/in Sport Indoor),

Prazisieren:

Freiwillige Informatik, Sprachen, Bildung & Kultur,

Prazisieren:

Hilfe beim Ausfiillen der Steuererklarung

Administrative Begleitung

Tavolata (Organisieren eines Mittagstisches)

Dienst fiir Begleitung, Besuche, Gedankenaustausch und Geselligkeit
Seniorim Klassenzimmer

Anderes :

Jodood O

Datum und Unterschrift

Mit  Ihrer Unterschrift bestdtigen Sie, dass Sie unsere
Datenschutzbestimmungen akzeptieren (hier einsehbar oder unter

www.fr.prosenectute.ch/de/datenschutz).

Bitte senden Sie uns das Formular zurtick:
Pro Senectute Freiburg, Passage du Cardinal 18, 1700 Freiburg oder :

sportetformation@fr.prosenectute.ch

Fir weitere Informationen kontaktieren Sie uns unter 026 347 12 40 oder info@fr.prosenectute.ch
oder Webseite: http://www.fr.prosenectute.ch
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