
Stadt Adliswil   
Soziales 

Zürichstrasse 19   Postfach   8134 Adliswil   adliswil.ch 

Anmeldung Freiwilligeneinsatz 
 

Name:. ……………………………………………………………... 
 
Vorname:. ………………………………………………………..... 
 
Adresse:. ……………………………………………………..……. 
 
Stadtteil: ……………………………………………………………. 
(Übersicht Stadtteile Adliswil) 
 
Mobile: ………………….............Festnetz: ………..…………..… 
 
Email:.. ………………………………….…….…………………..… 
 
Geburtsjahr:…………………………….…….…………………..… 
 
Sprachen:…………………………….………..………...……..…… 
 
Besondere Fähigkeiten:………….…………..…………….……… 
 
…………………………………………………..…….……………… 
 
 
Bemerkungen:. ……………………………….…….………….…... 
 
…………………………………..………………….……….……….. 
 
Datum: …………………………..………………….……………….. 
 

Besorgungen/Einkaufshilfe 

Entrümpeln, Entsorgen, Möbel verschieben 

kleine Reparaturen in Haus und Garten 

Hilfe im Garten, beim Schneeräumen 

Haustiere hüten oder spazieren führen 

Personentransport im eigenen Fahrzeug 

Installieren technischer Geräte 

IT-Anwenderhilfe 

administrative Unterstützung 

treuhänderische Aufgaben 

Spazierbegleitung 

regelmässige Haus oder Heimbesuche 

mit jemandem regelmässig am Telefon plaudern 

Demenzbetroffenen Gesellschaft leisten 

stundenweise kleine Kinder hüten 

Hausaufgabenunterstützung 

Lehrpersonen im Klassenzimmer unterstützen 

Waldarbeiten, Litter Club 

Mithilfe bei Bevölkerungsanlässen 

Übersetzungshilfe, dolmetschen 

Einzeleinsätze  sich wiederholende Einsätze 

       Bitte Formular vollständig ausfüllen und retournieren an: Stadt Adliswil, Freiwilligenkoordination, Zürichstrasse 19, 8134 Adliswil oder an freiwillig@adliswil.ch 
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