Nachbarschaftshilfe

Kreis 9

Datum
Anmeldeformular fur Klientinnen und Klienten
Name Vorname Geburtsdatum
Adresse Nationalitat
Tel. Privat Handy
Mail
Welche Sprachen sprechen Sie?
Woher kennen Sie die Nachbarschaftshilfe Kreis 97
Wann, wie oft und von wem wiinschen Sie den Einsatz?
O morgens O dber Mittag O am Samstag
O nachmittags O am Abend O am Sonntag
...... X pro Woche ..... X pro Monat Wochentag .......cccooeveeeeeviiineeenn,
O Frau O Mann O egal

Was brauchen Sie? Bitte préazisieren falls nétig.

Ausflige

Autofahrten

Begleitung (Arzt / Einkauf etc.)

Besuche / Gesprache / Vorlesen

Computer- / Handy-Hilfe

Einkaufen ohne Klienten

leichte Gartenarbeit

Gesellschaftsspiele

Kinder hiten

Kochen fur andere

Musik machen — welches Instrument?

Nachhilfe — welche Facher?

einfache Reparaturen — welche?

Spazieren

Tiere futtern / Wohnung hiten

Umgang mit Amtern

Anderes
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Bezugsperson / Bemerkungen

Nachbarschaftshilfe Kreis9 « Dachslernstrasse 2 « 8048 Ziirich « Tel.0444328222
Postkonto 80-35482-2 < kreis9@nachbarschaftshilfe.ch « www.nachbarschaftshilfe.ch


mailto:kreis9@nachbarschaftshilfe.ch
http://www.nachbarschaftshilfe.ch/

