	Name
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Vorname
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Strasse/Nr.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	PLZ/Ort
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Geburtsdatum
	Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.	Nationalität
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Telefonnummer 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	E-Mail
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Telefonische Erreichbarkeit (zeitlich)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Sprachkenntnisse
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Aktueller Beruf/ Ausbildung/Schule
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Andere Tätigkeiten/ Fähigkeiten/Hobbies
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Notfallkontakt

	(im Notfall möchte ich, dass diese Person kontaktiert wird)

Name und Vorname: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Telefonnummer: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Beziehung zu meinem Kontakt: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Besitzen Sie einen Führerschein (PW)?
		☐ Ja	☐ Nein


Bewerbung für freiwillige Mitarbeit SRK Kanton Aargau

Angaben zu Ihrer Person

Welche Dienstleistung interessiert Sie?
	☐ Fahrdienst PW oder Rollstuhl
	☐ Besuchs- und Begleitdienst
	☐ Schreibdienst/Nachhilfe

	☐ Starthilfe Elternzeit
	☐ Jugendrotkreuz
	☐ Patientenverfügung

	☐ Tagesstätte für Betagte
	☐ SESAM-Mentoring
	☐ Lehrstellen-Coaching



Wie haben Sie von den Möglichkeiten der freiwilligen Tätigkeit beim SRK Kt. Aargau erfahren?
Wählen Sie ein Element aus.

Ihre persönliche Motivation
	Deshalb bewerbe ich mich beim SRK Kanton Aargau für eine freiwillige Tätigkeit:

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.










	Meine Stärken, die ich im Freiwilligen-Einsatz einbringen kann:

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.










	Besondere Wünsche/Bemerkungen:

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.










Kontoangaben für allfällige Spesenrückerstattungen
☐ PostFinance
IBAN	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

☐ Bank	
Name der Bank	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
PLZ/Ort	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
IBAN:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



Bitte retournieren Sie das Formular ausgefüllt an Ihre Ansprechperson.
