(/

NAGHEARSCHAFISHILFE

Anmeldeformular fiir Begleitete/r

Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, Tel.-Nr., Handy, Tel.-Nr. Geschift,
E-Mail, (ehemaliger) Beruf,

Betreuung durch (O Mann (OFrau (O Egal

Wie sind Sie auf uns die Nachbarschaftshilfe aufmerksam geworden?

(O Flyer (O durch Anfrage Verein (O Freunde (O Nachbarn () Benevol Aargau

(O Homepage O

Welche Dienstleistungen moéchten Sie beanspruchen? (Bitte mit Details ergdnzen)
(O Zeit schenken (O Besuchen (O Begegnen (O Begleiten

(O Gesellschaftsspiele

(O Plaudern (O Vorlesen

(O Kinder hiten (O Hausaufgaben

(O Administrative Arbeiten (O Umgang mit Amtern

(O Besorgungen (O Einkaufen (O kleinere Haushalthilfen

(O Andere Ideen



Welche Einsdatze kommen nicht in Frage?

Wie bzw. wie oft brauchen Sie die Einsdtze der Nachbarschaftshilfe (zeitlich)
(O Regelmassig O kurzfristig auf Anfrage

x pro Woche X pro Monat

Was ist speziell zu beriicksichtigen?
(O andere Sprache (welche?)

(O Krankheit

(O Rollator

(O Rollstuhl

O Hilfsmittel

(O Andere

Ich kénnte mir auch vorstellen:
(O in eigenstindigen Projekten mitzuarbeiten
(O in der Organisation mitzuarbeiten

(O Anl3sse (mit) zu organisieren



Andere Anmerkungen und besondere Anliegen

(O Ich habe die «Leitgedanken fir Begleitete» und den «Leitfaden» der
Nachbarschaftshilfe Kelleramt gelesen und akzeptiert.

(O Ich bin mit der Erfassung meiner Daten bei der Nachbarschaftshilfe Kelleramt
einverstanden.

(O Ich bin damit einverstanden, dass Fotos fir interne Zwecke auf der Homepage, in
den Regionalzeitungen oder fir andere Publikationen verwendet werden.

Ort:

Datum:

Unterschrift:

Bannweg 2a, 8917 Oberlunkhofen, Tel. 079/270 08 06, nachbarschaftshilfe.kelleramt@hotmail.com
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