Schweizerisches Rotes Kreuz
Kanton Aargau

Anmeldeformular Besuchs- und Begleitdienst
Erster Kontakt:
Nachname Vorname
Strasse/Nummer PLZ/Ort
Festnetz Mobil
E-Mail Beziehungsart
Institution
Klientin / Klient:
Nachname Vorname
Strasse/Nummer PLZ/Ort
Festnetz Mobil
E-Mail Geburtsdatum
Nationalitat
Wer ist in einem Notfall zu benachrichtigen (Name, Telefonnummer, Beziehung):

Rechnungsadresse falls nicht gleich wie Klientin / Klient:
Nachname Vorname
Strasse/Nummer PLZ/Ort
Familiensituation (Angehdorige, Freunde...):

Buchserstrasse 24
5000 Aarau

Telefon 056 621 13 13

srk-freiamt@srk-aargau.ch
www.srk-aargau.ch

Schweizerisches Rotes Kreuz
Kanton Aargau
CH48 0900 0000 5000 3932 6
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http://www.srk-aargau.ch/

Schweizerisches Rotes Kreuz
Kanton Aargau

Wohnsituation (Haus, Wohnung, Garten, Lift, Spitex, Mahlzeitendienst etc.):

Relevante Erkrankungen (Seh-, Geh- oder Horbehinderung etc.):

Allgemeine Infos (Hobby, ehemaliger Beruf, besondere Interessen etc.):

Kommunikation in hochdeutsch
moglich

O ja

O nein

Offen fur fremde Kulturen

Ola

O nein

Raucher O ia O nein
Wenn ja, auch im Wohnbereich Oia O nein
Eigene Haustiere Oia O nein

Wenn ja, welche

Besuche mit Hund

OJa

O nein

Geschlecht Freiwillige

O egal

OFrau O Mann

Fahrt selbst noch Auto

O

O nein

Wenn ja, eigenes Fahrzeug
vorhanden

Oija

O nein




Schweizerisches Rotes Kreuz
Kanton Aargau

Gewilinschte Aktivitaten (Spazieren, Reden, Spielen etc.):

Nicht erwinscht (Raucher etc.):

Damit wir die Einsatze fir Sie planen kdnnen bitten wir Sie um folgende Angaben

Mogliche Besuchstage
Vor- und/oder Nachmittag

Wie wurden Sie auf das Angebot aufmerksam (z.B. Online, Flyer, Empfehlung etc.):

Das Schweizerische Rote Kreuz Kanton Aargau verpflichtet sich, alle persénlichen
Angaben vertraulich zu behandeln. Ausfihrliche Informationen zur Datensicherheit

finden Sie auf unserer Webseite www.srk-aargau.ch/datenschutz.

Ich bestéatige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben und den Erhalt des
Merkblatts «Wichtige Hinweise und Erklarungen fir die Klientinnen und Klienten des

Besuchs- und Begleitdienstes des SRK Kanton Aargau».

Unterschrift Klientin/Klient

Ort Datum
Schweizerisches Rotes Kreuz Buchserstrasse 24 Telefon 056 621 13 13

Kanton Aargau 5000 Aarau srk-freiamt@srk-aargau.ch

CH48 0900 0000 5000 3932 6 www.srk-aargau.ch
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http://www.srk-aargau.ch/
http://www.srk-aargau.ch/datenschutz
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