Alterszentrum

SUNNMATTE

Ich mochte ein Teil meiner Zeit und Fahigkeiten zugunsten der Bewohnerinnen und
Bewohner des Alterszentrums Sunnmatte zur Verfigung stellen.

Folgende Themen kénnte ich mir vorstellen:
(bitte unterstreichen Sie die gewiinschten Themen)

Besuchsdienst bei einzelnen Bewohnerinnen und Bewohnern, die kaum mehr
Kontakte haben

Begleitung bei Ausfligen

Begleitung, um Besorgungen oder Spaziergange zu machen

Rollstuhl spazieren

Unterstltzung der Aktivierungstherapie

Vorlesen, Stricken, Kochen, Basteln

Mitarbeit bei Festen und Anldssen (z.B. Sommerfest, 1. August u.a.)

Fahrer fir kleinere Ausfliige

AN TR OIMIN: oottt e e e e et et e eeeeeeeaeeaeeeeesansasneeeeseessanensneeneeen

Vorname und Name

Adresse

PLZ + Ort

Telefon + oder Handy-Nr

E-Mail:

Flihrerscheinkategorie(n)

Geburtstag

Unterschrift

Bitte senden Sie dieses Formular ans Alterszentrum Sunnmatte, oder geben Sie es
im Sekretariat ab — vielen Dank.
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