
	

Anmeldung	
Freiwillige	Mitarbeiterin	/	freiwilliger	Mitarbeiter	
 

 

Bitte ausgefüllt einsenden an:    

Make-A-Wish Switzerland                 
5 Chemin du Canal - 1260 Nyon          

	

Bitte	füllen	Sie	das	Formular	aus.	

	

Persönliche	Daten:	

	

 

Name: ____________________________________________________________________________________  

 

Geburtsdatum: ________________________________          Geschlecht   M   W 

 
Adresse: ________________________________________ Postleitzahl: __________Ort: __________________  
 
Telefon: ____________________ Handy: __________________ E-mail: ________________________________  

 

	

Kontaktperson	für	Notfälle:	
	

 

Name: ____________________________________________________________________________________  

 

Beziehung zu Ihnen:  _________________________________________________________________________  
 

Adresse: _____________________________ Postleitzahl:  _____________  Ort:  ________________________  
 

Telefon: __________________________ Handy: __________________ E-mail:  _________________________  

 

	

Gesundheit:	
Sind Sie gesund? 

 
Bitte alles aufführen, was Sie in der Ausübung der Tätigkeit einschränken könnte: ________________________  

 

Fragen	zur	Mobilität: 
Besitzen Sie einen Führerschein?  Ja   Nein 

 

Besitzen Sie ein Auto?  Ja   Nein  

 

Bisherige Freiwilligenarbeit: (Art der Arbeit, Adressen, Dauer) 

 __________________________________________________________________________________________  
 

 __________________________________________________________________________________________  

 

Hobbies / Interessen: 
 __________________________________________________________________________________________  
 

 __________________________________________________________________________________________  

 

Warum möchten Sie bei der Stiftung Make-A-Wish Switzerland als Freiwillige/-r arbeiten? 

 __________________________________________________________________________________________  
 

 __________________________________________________________________________________________  

 

Welche Sprachen sprechen Sie?  
 

 __________________________________________________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________________________  
 
 



	

Anmeldung	
Freiwillige	Mitarbeiterin	/	freiwilliger	Mitarbeiter	
 

 

Bitte ausgefüllt einsenden an:    

Make-A-Wish Switzerland                 
5 Chemin du Canal - 1260 Nyon          

 

Disponibilität	für	Make-A-Wish: (Mehrfachauswahl möglich)  

Wieviel Zeit können Sie wöchentlich für Make-A-Wish aufwenden?  ___________________________________  

 

 Morgen   Nachmittag 

 

 Abend   Wochenende 

 

Präferenzen? 

 

 Fundraiser   Wunscherfüller/-in 

      

 Administration    Andere: ________________________________________  

 

 Werbung 

 

Referenzen: 

 

Bitte geben Sie zwei Referenzen an, die Sie seit mindestens zwei Jahren kennen und die wir über Ihre 
Eignung als Freiwillige/-r bei Make-A-Wish anfragen dürfen (Angehörige ausgenommen). 
 

Name: _________________________________________  Name:  _______________________________________  

 

Woher kennen Sie diese Referenz:  ________________  Woher kennen Sie diese Referenz:  ______________  

 

Adresse: _______________________________________  Adresse.  _____________________________________  

 

Ort:  ___________________________________________  Ort:  _________________________________________  

 

Telefon:  _______________________________________  Telefon:  _____________________________________  

 

Handy. ________________________________________  Handy:  ______________________________________  

 

E-mail: _________________________________________  E-mail:  ______________________________________  

 

 
Kein/e freiwillige/-r Mitarbeiter/-in von Make-A-Wish darf, allein oder zusammen mit andern, zugunsten der Stiftung Gelder 
sammeln oder an privaten oder öffentlichen Sammelaktionen teilnehmen, ohne die vorherige schriftliche Freigabe durch Make-A-
Wish. 
 
Ohne entsprechende schriftliche Einwilligung von Make-A-Wish darf kein/e freiwillige/-r Mitarbeiter/-in in ihrer/seiner 
Eigenschaft als Vertreter/-in von Make-A-Wish die Presse kontaktieren (dies betrifft auch Briefe, Interviews am Radio und 
Fernsehen oder mit Redaktoren). 
 
Benutzt ein/e freiwillige/-r Mitarbeiter/-in ihr/sein Privatauto im Rahmen der Tätigkeit für Make-A-Wish, muss sie/er  

- uns eine Kopie von Versicherungsnachweis und ihrem/seinem Fahrausweis liefern; 
- ihre/seine Versicherungsgesellschaft benachrichtigen, dass ihr/sein Fahrzeug für diese Freiwilligenarbeit verwendet wird 

und sich vergewissern, dass ihre/seine Versicherungspolice diese Verwendung deckt. 
 

 

Bitte	fügen	Sie	diesem	Formular	ein	Exemplar	Ihres	Lebenslaufs	mit	einem	aktuellen	Foto	bei.	
 

 
Das Original Ihres Strafregisterauszugs muss ebenfalls eingereicht werden, sobald wir uns auf eine Zusammenarbeit geeinigt 
haben. Dieser Auszug kann leicht unter www.e-service.admin.ch angefordert werden. 
 
 
Die Kosten für den Strafregisterauszug (CHF 20.-) werden Ihnen nach Erhalt zurückerstattet. 
 
 
Bitte geben Sie Ihre IBAN-Nr. und den Namen des Kontoinhabers an. _______________________________________________________  


