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Anmeldetalon 

Im Dienste unserer Mitmenschen und Bewohner*innen, bieten wir diverse Freizeitbeschäftigungen 
an. Damit diese für unsere Bewohner*innen attraktiv werden, braucht es neben unseren Mitarbei-
ter*innen noch viele freiwillig engagierte Helfer*innen 

Falls Du Dich für die eine oder andere Tätigkeit interessierst, bitten wir Dich, unterstehende 
Rubriken anzukreuzen: 

Angebotene Tätigkeiten: 

Arbeiten in der Cafeteria 

Besuche 

Spazieren 

Spielen 

Basteln 

Stricken 

Singen, Musizieren 

Mahlzeitendienst 

Gespräche führen 

Gespräche am Krankenbett 

Begleitung Schwerkranker und Sterbender 

Sämtliche pflegerischen Massnahmen an unseren Bewohnern werden vom Pflegepersonal durch-
geführt. 

Wir bieten: 

• Versicherungsschutz während der Arbeitszeit

• Volle Unterstützung und Begleitung durch das Altersheim

• Interne Weiterbildungsmöglichkeiten

• Jährlicher Ausflug

• Ausweis für freiwillig geleistete Arbeit
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Ich melde mich an für die freiwilligen Arbeit im Bereich 

Personalien 

Name 

Vorname 

Strasse 

PLZ 

Ort 

Telefon / Mobil 

E-Mail

Geburtsdatum 

Einsatz 

Anzahl möglicher Einsätze pro Mo-
nat 

Bevorzugte Tage 

Wochenendeinsätze möglich? 

Bemerkungen 

Bitte gib den ausgefüllten Anmeldetalon bei uns persönlich ab oder sende uns eine Mail an 
info(at)alterszentrum-ras.ch. 

Besten Dank – wir freuen uns auf Dich 
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