
 
 

 
 
Anmeldung als freiwillige Begleiterin/ freiwilliger Begleiter 
 
Name Vorname 

Strasse 
 
 

PLZ, Ort 

Geburtsdatum  

Telefon Privat Mobile 

E-Mail 

Beruf(e) 

Nebenberufliche Tätigkeiten 
 

Sprachen 

 
Bitte füllen Sie den Fragebogen möglichst komplett aus. Das hilft uns, ein Bild zu bekommen über Ihre 
Interessen und Ihre Motivation, den Dienst als Freiwillige/ Freiwilliger bei wabe zu leisten und 
erleichtert uns die Organisation der Einsätze. 
 
Alle Angaben werden vertraulich behandelt. 
 
1. Begründen Sie kurz, weshalb Sie sich für die Begleitung von an Demenz erkrankten, 

schwerkranken, chronisch kranken und sterbenden Menschen interessieren. 

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

2. Was sind die Fähigkeiten, die Sie für den Einsatz als Begleiterin oder Begleiter mitbringen? 

…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

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

3. Haben Sie schon an Demenz erkrankte, schwerkranke, chronisch kranke und sterbende 
Menschen betreut?  

Demenz erkrankte:  Ja □ Nein □ 

 Schwerkranke: Ja □ Nein □ 

 Chronisch kranke: Ja □ Nein □ 

 Sterbende: Ja □ Nein □ 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

4. Haben Sie bereits einen Kurs in Begleitung an Demenz erkrankten Menschen oder 
Sterbebegleitung besucht? Wenn ja, welchen? 

…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
5.  Wie viel Zeit pro Monat können Sie ungefähr für Ihre freiwillige Tätigkeit bei wabe einsetzen? 

(Minimum 10 Stunden) 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
6. Sind Sie bereit, auch nachts Einsätze zu leisten? (21.30 – 07.00 Uhr) 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
7. Steht Ihnen ein Fahrzeug zur Verfügung oder sind Sie auf die öffentlichen Verkehrsmittel 

angewiesen? In welchen Radius darf sich der Einsatzort bewegen? 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
8. Haben Sie noch Fragen, Anregungen oder Bemerkungen? 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen zurück an: 
 
Verein wabe Limmattal-Furttal-Wehntal 
Sekretariat 
Urdorferstrasse 100 
8952 Schlieren 
 
oder: sekretariat@wabe-limmattal.ch 


