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Angaben der zu besuchenden Person

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Beruf

Telefonnummer

Natelnummer

Mail

Sprachkenntnisse

Sprache Muttersprache gute Kenntnisse Basiskenntnisse

Wiinsche (z.B Aktivitaten) / Interessen




:?'
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Wochentage / Regelmassigkeit / Uhrzeiten

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

O o\ o0o|,0|0,0|0

Sonntag

Aktuelle freiwillige Person

Bemerkung

Ort und Datum

© Buttisholz
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