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Personalien 
 

Name ..................................................................... 

 

Vorname ..................................................................... 

 

Adresse: ..................................................................... 

 

Wohnort: ..................................................................... 

 

Telefonnummer: ..................................................................... 

 

Handy-Nummer:  ..................................................................... 

 

E-Mail.: ..................................................................... 

 

Geburtsdatum: ..................................................................... 

 

Heimatort: ..................................................................... 

 

Beruf: ..................................................................... 

 

Bemerkungen        
………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

 (siehe Rückseite) 
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Welche Tätigkeiten möchten Sie übernehmen? –  
Einsatzfelder bitte ankreuzen 
 

 Besuche von Bewohnenden mit wenig Besuchen/Kontakten 

 Spaziergänge mit Bewohnenden (im Rollstuhl) 

 Bewohnende zum Einkaufen begleiten 

 Bewohnende an Termine begleiten (Fahrdienste) 

 Vorlesen 

 Spielen (Jassen, Lotto, Mühlestein, Memory etc.) 

 Singen und Musizieren mit Bewohnenden 

 Mitwirken in der Kochgruppe  

 Begleitung an Ausflügen  

 Unterstützung bei Anlässen / Abendanlässen im 

Alterswohnheim 

 Abendcafé 

 Begleitung Bewohner in Krisensituationen (Sitzwache bei 

Bewohnenden) 

 Mithilfe Redaktion Hauszeitung 

 
Mögliche Einsatzzeiten (mehrere möglich) 
 wöchentlich (Wunschtage: …………………………………...) 

 monatlich 

 auf Abruf 

 

Wann sind Sie nicht verfügbar? 

............................................................................................................. 

 

Datum und Unterschrift      .................................................................  

 

Einsenden an:  

Alterswohnheim Entlebuch, Bodenmatt 7, 6162 Entlebuch 


