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Anmeldeformular für Freiwillige «Feiwilligennetz Grüningen» 

Dienstleistungscenter: Oberland 

Wir bitten Sie um folgende Angaben auf beiden Seiten: 
 
Vorname: _______________________ Name: __________________________ 

Strasse: _______________________ PLZ,Ort: __________________________ 

Geb.datum: _______________________ Telefon: __________________________ 

Mobile: _______________________ E-Mail: __________________________ 

Motorisiert: ☐ ja ☐ nein Fahrzeug für Fahrdienst nutzbar? ☐ ja ☐ nein 
 
Vorstellung Engagement / Einsätze in welchem Bereich? 
 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
Gewünschte Häufigkeit der Einsätze und mögliche Wochentage: 
 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
Hinweise: 
Persönliche Daten werden absolut vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 
 
Die freiwillig Mitarbeitenden sind während des Einsatzes subsidiär, in Ergänzung zu ihrer 
persönlichen Police, bei Pro Senectute Kanton Zürich versichert. 
 
Bei regelmässigen Besuchen ist das «Kursmodul 1 Besuchsdienst» obligatorisch. Die Kurs-
module 2, 3 und 4 werden empfohlen. Die vier Module werden 2x pro Jahr angeboten 
(www.pszh.ch/freiwillig/kurse) 

Ort, Datum: ____________________________    Unterschrift: _____________________ 

http://www.pszh.ch/freiwillig/kurse
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