
Anmeldung freiwillige/r Helfer/in Eschenbach 

Danke für Ihr Interesse, sich als freiwillige/r Helfer/in der Gemeinde Eschenbach zu engagieren. 
Damit wir einen möglichst passenden Einsatz planen können, sind wir dankbar, wenn Sie uns die 
folgenden Fragen beantworten. 
Ihre Angaben sind vertraulich und ausschliesslich für die Koordination des Einsatzes bestimmt. 

Name/Vorname     Geb. Datum 

Strasse    Ort 

Berufl. Tätigkeit 

Telefon    Mobil: 

E-Mail

Bankverbindung/IBAN 
(für Pauschalspesen) 

Welche Einsätze möchten, könnten Sie machen 
Bitte kreuzen Sie alles für Sie Zutreffende an 

Einsatz zeitlich 

� regelmässig 
� spontan, auf Anfrage 
� Wochentage/Zeit 
� nicht an (Wochentag) 
� anderes 
� Bin interessiert an 

Projektarbeit 

Mögliche Unterstützung 

� Begleitung Migranten 
� Mithilfe Stellensuche 
� Mithilfe Projekt „Deutsch“ 
� Mithilfe Beschäftigungsprogramme 
� Mithilfe Kinderbetreuung 



Anderes, Ihre Stärken (z.B. Sprachkenntnisse, Handwerkliches, etc.) 

------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------ 

Bemerkungen, Wünsche, Anliegen 

Mit der Anmeldung nehme ich zur Kenntnis, dass die Gemeinde Eschenbach freiwillige 
Helfer nur bei Bedarf einsetzen kann. Die Anmeldung begründet Interesse und ist keine 
verbindliche Anmeldung für einen Freiwilligeneinsatz. Der Einsatz kommt nur bei Bedarf 
und gegenseitigem Absprechen zustande.  

Datum Unterschrift 

------------------------------------- --------------------------------------------- 

Bitte retournieren Sie diese Anmeldung an: 

Gemeinde Eschenbach, Abteilung Soziales, Rickenstrasse 12, 8733 Eschenbach
oder per Email: michael.juon@eschenbach.ch 
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