NS
Nachbarschaftshilfe "

Seebach

Vereinbarung fur freiwillige Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter

Name: Vorname:
Strasse PLZ + Ort:
Telefon Privat: Telefon Geschéft:
Mobile-Nr.: e-Mail:
Nationalitat: Sprachkenntnisse:
Geburtsdatum: Betreuungswiinsche:
[ ] Frauen []Manner []egal

Woher kennen Sie die
Nachbarschaftshilfe?

Was ist lhre Motivation
zur
Freiwilligentatigkeit?

Wann moéchten Sie Einsatze haben?

[] am Vormittag [ ] uber Mittag
[ ] am Nachmittag [ ] am Abend
[ ] am Samstag [ ] am Sonntag

Wie oft mochten Sie Einsatze?

Anzahl pro Woche: an welchen Wochentagen:
Anzahl pro Monat: an welchen Wochentagen:
Welche Hilfen gaben Sie gerne? Welche Hilfen gaben Sie gerne?
[ ] Ausfliige / Spazieren [ ] Kinder hiten
[ ] Haushaltshilfe [ ] Wohnung und Pflanzen betreuen

[] Begleitung (Arzt, Coiffeur, Therapie, usw.) | [_] Gemeinsames Kochen

[] Besorgungen / Einkaufen [ ] Musik machen, Instrument
[ ] Gartenarbeit [ ] Karten spielen etc.

[ ] Gesprache / Vorlesen / Besuche [] Pflegehilfe

[ ] Kino, Konzerte besuchen [ ] Reparaturen — welche

[ ] Tiere betreuen [] Umgang mit Amtern

Andere Hilfen? / Bemerkungen:

Wir vereinbaren den Einsatz als Freiwillige/r fur die Erbringung vermittelter Nachbarschaftshilfe geméass obigen
Angaben. Das Merkblatt fur Freiwillige habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum u. Unterschrift der Vermittlerin Datum u. Unterschrift Freiwillige(r)

Nachbarschaft
Ziirich

Nachbarschaftshilfe Zirrich-Seebach, Hohenring 6, 8052 Zirich, Tel. 043 443 91 11, seebach@nachbarschaftshilfe.ch
Mitglied Forderverein Nachbarschaftshilfe Zirich



