
Freiwillige Mitarbeiter/innen: Anzahl Einsätze/Stunden/Kilometer

Bitte jeweils sofort nach Ablauf des Quartals der Vermittlungsstelle zustellen oder telefonisch mitteilen (062 923 41 92) Datum:
 seniorebruegg@bluewin.ch

Name Name Vorname PLZ Ort
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Vorname

PLZ

Ort

Quartal

Kat. 1     Hausarbeiten Kat. 3     Administration/PC Kat. 5  Kontakte Kat. 7 Übr Dienstleistungen/Projekte (z.B. Zauberlat, Singen Spital)

Kat. 2     Betreuung Haus/Garten Kat. 4  Begleitung/Fahrten Kat. 6  Begleitung kult. Anlässe 1) z.B. Vorbereitg/Leitg Aktivitäten,Spielen,Kochen, usw.
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