
  
 

 
Anmeldeformular für Freiwillige/r 

 
Name , Vorname, Adresse, Geburtsdatum, Tel.-Nr., Handy, Tel.-Nr. Geschäft, 
E-Mail, Beruf, (letzte) berufliche Tätigkeit 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________ 
 
Wie sind Sie auf die die Nachbarschaftshilfe aufmerksam geworden? 
 
⃝ Flyer ⃝ durch Anfrage Verein  ⃝ Freunde  ⃝ Nachbarn ⃝ Benevol Aargau 
⃝ Homepage ⃝ ___________________  
 
 
Was motiviert Sie freiwillige Einsätze zu leisten? 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Welche Einsätze möchten Sie erbringen? (Bitte mit Details ergänzen) 
 
⃝ Zeit schenken   ⃝ Besuchen  ⃝ Begegnen  ⃝ Begleiten 
 
⃝ Gesellschaftsspiele  
 
⃝ Plaudern    ⃝ Vorlesen 
 
⃝ Kinder hüten   ⃝ Hausaufgaben 
 
⃝ Administrative Arbeiten  ⃝ Umgang mit Ämtern 
 
⃝ Besorgungen   ⃝ Einkaufen  ⃝ kleinere Haushalthilfen 
 
⃝ Blutspendediens   ⃝ Andere Ideen 
 



  
 
 
Welche Einsätze kommen nicht in Frage? 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Wie bzw. wie oft wollen Sie die Einsätze leisten? (zeitlich) 
 
⃝ Regelmässig   ⃝ kurzfristig auf Anfrage 
 
_______ x pro Woche  _______ x pro Monat 
 
 
Diese speziellen Fähigkeiten bringe ich mit: 
 
⃝ Erfahrung mit Demenz 
 
⃝ Erfahrung mit Behinderungen 
 
⃝ Erfahrung mit Kindern 
 
⃝ handwerkliches Geschick 
 
⃝ Sprachkenntnisse 
 
⃝ PC-Kenntnisse 
 
⃝ Andere Fähigkeiten 
 
 
Ich könnte mir auch vorstellen: 
 
⃝ in eigenständigen Projekten mitzuarbeiten  
 
⃝ in der Organisation mitzuarbeiten 
 
⃝ Anlässe (mit) zu organisieren 
 
 
 



  
 
 
 
Andere Anmerkungen und besondere Anliegen 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 

⃝ Ich habe die «Leitgedanken für Freiwillige» und den «Leitfaden» der 
Nachbarschaftshilfe Kelleramt gelesen und akzeptiert. 
 
 
⃝ Ich bin mit der Erfassung meiner Daten bei der Nachbarschaftshilfe Kelleramt 
einverstanden. 
 
 
⃝ Ich bin damit einverstanden, dass Fotos für interne Zwecke auf der Homepage, in 
den Regionalzeitungen oder für andere Publikationen verwendet werden. 

 
 
 
 
Ort:     __________________________________________________ 
 
 
Datum: __________________________________________________ 
 
 
Unterschrift: __________________________________________________ 
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