Personalien

Anmeldung als

[ Kursleiter/in
1 Co-Kursleiter/in
d Betreuende

Anmeldung
Betreuungsteam

Verena Brenn und

24.02.-03.03.2025 g . siegfried
Adrienne Hunger-
15.03.-21.03.2025 yp1e1-Mattmiiller

27.03.-29.03.2025 Sebastiano Carfora
28.03.-30.03.2025 Mario Tobler

[ Nafels GL
[ Bellwald VS

1 Delémont JU
[ Berlingen TG

Q Anderes 1 Walchwil ZG 05.04.-12.04.2025 Brigitte Spescha
: B —
Meine letzte Teilnahme war am Kurs - Magliaso Tl 13.04.726.04.2025 Ref:’; ell(r: -
Q Interlaken BE 26.04.-03.05.2025 - Lo nEner
. Verena Brenn und
O Frau O Herr 0 Nifels GL 02.05.-09.05.2025 ¢iio Soiel
1 Delémont JU 12.05.-16.05.2025 Joanna Gerber
Name Susanne Bernardet
 Interlaken BE 13.05.-17.05.2025 | margrit Elber
Vorname QArbon TG 15.06.20.06.2025 Pegey Heir:
1 Hasliberg BE 28.06.-05.07.2025 yeles T herun
Strasse NT. Q Eichberg SG 12.07.-25.07.2025 oo esserund
1 Magliaso Tl 20.07.-01.08.2025 Noémie Hess
PLZ Ort Kanton 1 Sumiswald BE 21.07.-02.08.2025 Peggy Heinz
Q1 Delémont JU 21.07.-02.08.2025 Joanna Gerber und
Telefon QInterlaken BE, A 06.09.-11.09.2025 preties Miller und
™ O Interlaken BE, B 30.08.-06.09.2025 grieie’ i v
-Mal . -
O Interlaken BE, C 30.08.-11.09.2025 gricic's oo
Joanna Gerber und
Geburtsdatum [dVaumarcus NE 01.09.-12.09.2025 1,0 mas Flihmann

d Berlingen TG 05.09.-07.09.2025 Peter Kasper

Beruf, Ausbildung

Zivilstand

Muttersprache und weitere Sprachen

Nationalitat

Aufenthaltsbewilligung und Pass
(bitte Kopien beilegen)

AHV- oder Versicherten-Nr. (bitte Kopie beilegen)

Rlslel. JOO.O0O0HH

IBAN-NTr.

[0 OO0 0000 0000 0ood O

Anmeldeformular 2025

Odette Huwyler

J Wilen OW 20.09.-01.10.2025 | viarerit Eiber
HZug ZG 22.09.-03.10.2025 Peggy Heinz

1 Berlingen TG 04.10.-11.10.2025 Brigitte Spescha
1 Walchwil ZG 19.10.-25.10.2025 Brigitte Spescha

d Interlaken BE 19.10.-25.10.2025 Thomas Wolf

1 St-Maurice VS 26.10.-31.10.2025 Joanna Gerber

[d Nafels GL 03.11.-10.11.2025 Verena Brenn und

Susann Siegfried
d Delémont JU 13.11.-15.11.2025 Sebastiano Carfora

Joanna Gerber und
Thomas Fliihmann

d Delémont JU 23.12.2025-02.01.2026

Mario Tobler und

J Sumiswald BE 23.12.2025-02.01.2026

Peggy Heinz
1 Wildhaus SG 23.12.2025-02.01.2026 Barbara Lussi
a
]
J

Vielen Dank fiir Ihre Anmeldung.

ASPr-SVG|Polio.ch, Route du Grand-Pré 3, 1700 Freiburg
Kurssekretariat 026 322 94 34, goodtime@aspr.ch



Rechtliches

VERSICHERUNGEN

Krankheit, Unfall, Diebstahl, Privathaftpflicht: Die Versicherun-
gen sind Sache der betreuenden Personen.

BERUFSHAFTPFLICHT

Wenn wahrend des Aufenthalts Personen oder Sachen aufgrund
eines Fehlentscheids zu Schaden kommen, sind diese Schaden
bis zum in der Police aufgefiihrten Betrag gedeckt. Die Haft-
pflicht erstreckt sich nicht auf Handlungen, die vorsatzlich ver-
libt worden sind.

SORGFALTSPFLICHT

Die Betreuenden verpflichten sich zu einer getreuen und sorg-
faltigen Ausflihrung ihres Auftrages und sind angehalten, mit
den anvertrauten Gegenstanden und Geldern sorgfaltig umzu-
gehen.

VORBEHALTE

Aus gewichtigen Griinden, namentlich bei ungeniigender Leis-
tung oder nicht sachgemasser Erfiillung des Auftrages, behalt
sich die Vereinigung/Kursleitung folgende Massnahmen vor:

% allgemeiner Ausschluss

% Regress- bzw. Schadenersatzforderungen fiir fahrlassig oder
vorséatzlich verursachte Schaden

(d Ich gestatte der ASPr-SVG nicht, Fotos mit meinem Abbild zu
veroffentlichen (Faire Face, Internetseite, Facebook etc.).

1 Ich bin nicht einverstanden, dass meine Kontaktdaten inner-
halb der von mir besuchten Veranstaltung weitergegeben wer-
den.

U Ich bestétige, dass die angegebenen Auskiinfte korrekt und
vollstéandig sind. Anderungen werden umgehend an die ASPr-
SVG | Polio.ch oder die Kursleitung gemeldet.

Die persénlichen Daten werden vertraulich behandelt. Die Wei-
tergabe an Dritte ist nur mit ausdriicklicher Zustimmung der
Betroffenen erlaubt (Ausnahme: medizinischer Notfall).

VERHALTENSKODEX

Der Verhaltenskodex wird lhnen zugestellt und ist integraler
Bestandteil dieses Arbeitsvertrags.

Anmeldeformular 2025

Personliche Angaben

(d Diabetikes [d Vegetarisch 4 Vegan

J Unvertraglichkeiten, Allergien

Hohenempfindlichkeit (fiir Kursausfliige) ab

m Ui. M.

Bei Krankheit/Unfall benachrichtigen

(Name, Vorname, Verwandtschaftsgrad, Telefon)

Weitere Angaben

Ich habe Erfahrung als Betreuungsperson, Kursleitende, Co-
Kursleitende in anderen Organisationen: welche und wann?

Ich habe Erfahrung im medizinischen Bereich, in der Pflege und/
oder im sozialen Bereich: welche?

Einsatzgebiete: Grundpflege, Intimpflege, Betreuung, Haus-
wirtschaft, Aktivitaten usw. Wenn Sie nicht liberall eingesetzt
werden kénnen, kontaktieren Sie bitte die Kursleitung.

Hobbys und besondere Fahigkeiten

Ich kann mich wie folgt einbringen
1 Administration (1 Bach- und Kochatelier
1 Basteln

1 Unterhaltung

(d Organisation Ausfllige
1 Vorbereitung

1 Andere

Reiseangaben

Ich besitze (bitte Abonnement mitnehmen):

1 Gemeinde-Tageskarte SBB
d Kein Abo

1 Generalabonnement
1 Halbtax-Abo

Q Abfahrtsort OV

1 Im eigenen Auto. Anzahl freie Platze

Fiihrerausweis Kategorie

Datum und Unterschrift

ASPr-SVG|Polio.ch, Route du Grand-Pré 3, 1700 Freiburg
Kurssekretariat 026 322 94 34, goodtime@aspr.ch
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