Personalien
U Frau
Name, Vorname

U Herr

Anmeldung

Betreuende

[

Bellwald VS

10.03.-16.03.24

Adrienne und Flurin
Hungerbiihler

L]

Kerenzerberg
GL

01.04.-05.04.24

Joanna Gerber

Delémont JU

11.04.-13.04.24

Sebastiano Carfora

Walchwil ZG

15.04.-20.04.24

Brigitte Spescha

Interlaken BE

04.05.-11.05.24

Ruth Burkhalter
und Fritz Bar

Strasse

PLZ Ort

Telefon Handy E-Mail
Geburtsdatum

St-Maurice VS

12.05.-17.05.24

Damien Pugliese

Beruf, Ausbildung

Interlaken BE

21.05.-25.05.24

Susanne Bernardet
und Margrit Elber

Zivilstand

Zug ZG

14.06.-24.06.24

Andrea Matzinger
und Michael Griinig

Muttersprache, weitere Sprachen

Leukerbad VS

29.06.-05.07.24

André Addor

Nationalitat

Eichberg SG

13.07.-26.07.24

Lotti Messer und
Sina Messer

Aufenthaltsbewilligung

Sumiswald BE

22.07.-03.08.24

Joanna Gerber und
Maité Rérat

Auslandische Betreuende legen eine Kopie ihrer
Aufenthaltsbewilligung/ihres Passes bei

Magliaso Tl

10.08.-23.08.24

Peggy Heinz

Interlaken BE

31.08.-12.09.24

Annelies Miiller und
Brigitte Spescha

Versicherung / IBAN

Wilen am
Sarnersee OW

21.09.-02.10.24

Odette Huwyler
und Margrit Elber

AHV- oder Versicherungsnummer Walchwil ZG 12.10.-21.10.24  Peggy Heinz
756. .
IBAN-NT. \r}tseu. St-Maurice 23.10.-27.10.24  Damien Pugliese
CH

Interlaken BE 20.10.-26.10.24  Thomas Wolf
Anmeldung als
U Leiter*In

O Stv.-Leiter*In
O Betreuer*In
O andere:

Delémont JU

31.10.-02.11.24

Sebastiano Carfora

neu: Nafels GL

16.09.-20.09.24

Joanna Gerber

Letzte Teilnahme an einem Lager der
ASPr-SVG | Polio.ch

Delémont JU

23.12.24-02.01.25

Joanna Gerber und
Thomas Fliihmann

Sumiswald BE

23.12.24-02.01.25

Mario Tobler und
Peggy Heinz

Wildhaus SG

23.12.24-02.01.25

Barbara Lussi

Anmeldung einreichen an:
ASPr-SVG | Polio.ch

Team Goodtime, Route du Grand-Pré 3, 1700 Fribourg

goodtime@aspr.ch
Erika Piat 026 32294 34
Sophie Piat 026 322 94 38

Mario Tobler 076 42012 33

Anmeldeformular Betreuende 2024

O oo oodg| oot oo ododo|ood oo

neu: Magliaso TI

21.07.-02.08.24

Noémi Hess und
Peter Kasper

[

neu: Berlingen TG 16.08.-18.08.24

Christel Graf und
Peter Kasper

Bitte senden Sie dieses Formular per E-Mail oder Post an die
linksstehende Adresse.

Mitteilung zur Anmeldung




Personliche Angaben

U Diabetes

1 Vegetarisch

U Vegan

U Nahrungsmittelintoleranzen, Allergien

Reiseangaben

OV: Vergiinstigung und Abonnement

U Generalabonnement U kein Abonnement
U %-Tax Abonnement U Tageskarte

Q OV Abfahrtsort:

U Héhenempfindlichkeit ab M.0.M.:

PW-Reisende
Freie Platze im Auto:

Bezugsperson wihrend des Aufenthaltes 24/7
bei Krankheit, Unfall usw.

Flhrerschein Kategorie:

Name, Vorname

Telefon Handy

Verwandtschaftsgrad, Zugehorigkeit

Weitere Angaben

Ich habe Erfahrung als Betreuungsperson, in der
Leitung in anderen Organisationen.
Beschreibung:

Ich habe Erfahrung im medizinischen Bereich, in der
Pflege, im sozialen Bereich.
Beschreibung:

Einsatzgebiete: Grundpflege, Intimpflege,
Betreuung, Hauswirtschaft, Aktivitaten usw.

Qja

Wenn nicht, ist vorab die Leitung zu kontaktieren.

Hobbys und besondere Fahigkeiten

Rechtliches

VERSICHERUNGEN

Krankheit, Unfall, Diebstahl, Privat-Haftpflicht: Die Versicherungen muissen
individuell, zu Lasten der Helfenden abgeschlossen werden.
BERUFSHAFTPFLICHT

Wenn wahrend dem Aufenthalt Personen oder Sachen zu Schaden kommen,
weil ein Fehlentscheid getroffen wurde, so sind diese Schaden bis zum in der
Police abgedeckten Betrag gedeckt. Die Haftpflicht erstreckt sich nicht auf
Handlungen, die vorsatzlich verlibt worden sind.

SORGFALTSPFLICHT

Die Helfenden verpflichten sich zu einer getreuen und sorgfaltigen Ausfiihrung
ihres Auftrages und sind verpflichtet, mit den anvertrauten Gegenstanden und
Geldern sorgfiltig umzugehen.

VORBEHALTE

Aus wichtigen Griinden, namentlich bei ungenigender Leistung oder nicht
sachgemaisser Erfullung des Auftrages, behilt sich die Vereinigung/Leitung
folgende Massnahmen vor:

e allgemeiner Ausschluss

¢ Regress- bzw. Schadenersatzforderungen fiir fahrldssig oder vorsatzlich
verursachte Schaden

O Ich gestatte der ASPr-SVG | Polio.ch Fotos mit meinem Abbild zu
veroffentlichen (Faire Face, Homepage usw.).

Q Ich erkldre mich einverstanden, dass meine Kontaktdaten innerhalb der
von mir besuchten Veranstaltung weitergegeben werden.

O Ich bestétige, dass die angegebenen Auskiinfte korrekt und vollstandig
sind. Anderungen werden umgehend an die ASPr-SVG | Polio.ch oder der
Leitung gemeldet.

O Ich bestatige, dass ich die Allgemeinen Teilnahmebedingungen der ASPr-
SVG | Polio.ch zur Kenntnis genommen habe und akzeptiere.

Die personlichen Daten werden vertraulich behandelt. Die Weitergabe an
Dritte ist nur mit ausdriicklicher Zustimmung der Betroffenen erlaubt.

Ich kann mich wie folgt einbringen

Datum und Unterschrift

O Administrativ U Back- und Kochatelier
U Organisation Ausflige U Basteln

U Unterhaltung U Vorbereitung

U andere:
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