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Anmeldung für freiwillig Engagierte 

 
Ich interessiere mich für Freiwilligenarbeit in der Stiftung Blumenfeld und habe vom Konzept 

Kenntnis genommen. 

 

 

 

Name 

 

Vorname 

Strasse 

 

Geburtsdatum 

PZL, Ort 

 

Telefon, Natel 

 

 

 

persönliche Hintergründe / Tätigkeiten 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Besondere Interessen / Fähigkeiten 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Mögliches Einsatzgebiet 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

           Bitte wenden. 
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Lebenslauf (in Stichworten) 

 

Jahr Berufliche Tätigkeiten (Weiterbildungen, Kurse) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Warum möchte ich mich in der Stiftung Blumenfeld freiwillig engagieren? 

Bitte schreiben Sie in wenigen Sätzen, aus welchen Beweggründen Sie sich als freiwillig En-

gagierte/r bei uns anmelden. 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 
 

  

Ort, Datum 

 

Unterschrift 

 

Bitte senden Sie dieses Formular per Mail an: info@blumenfeld-zuchwil.ch oder Sie 

geben dieses direkt am Empfang ab. Vielen Dank. 

mailto:info@blumenfeld-zuchwil.ch

