A

ALTERSZENTRUM

KAPPELHCIE

Freiwillig engagiert — gemeinsam Freude schenken

Méchtest du dich freiwillig im Alterszentrum Kappelhof engagieren und unseren Bewohnenden Zeit,
Aufmerksamkeit und schone Begegnungen schenken? Dann freuen wir uns, dich kennenzulernen!
Fulle einfach das Formular aus. Wir priifen deine Anmeldung und melden uns so bald wie moglich
bei dir.

Meine Kontaktdaten:

Anrede:

Vorname: Name:
Strasse/ Nr.: PLZ:

Ort: E-Mail:
Telefon: Geburtsdatum:

Meine Interessen bzw. mein mogliches Angebot fiir oder mit den Bewohnenden:

[0 Spazieren / Begleiten [1Bewegen / z.B. Stuhlyoga

[1 Gesellschaftsspiele spielen [ Stricken

[ Vorlesen / Geschichten erzahlen [ «Basteln» / kreatives Gestalten
[ Singen / Musizieren [ Fahrdienste

] Eigene Idee:

Regelmassigkeit (ca.): Planbarkeit im Voraus:

Meine Nachricht an das Alterszentrum Kappelhof:

Bestatigung und Einverstandnis

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit der Angaben und bin damit einverstanden, dass die Daten
fur die Organisation von Freiwilligenanldssen und Aktivitdten verwendet werden.

Ort / Datum: Unterschrift:

Alterszentrum Kappelhof AG < Kappelhof 7 < 9300 Wittenbach < Tel. 071 292 28 28
alterszentrum@wittenbach.ch ¢« www.alterszentrumkappelhof.ch


http://www.alterszentrumkappelhof.ch/
mailto:alterszentrum@wittenbach.ch
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