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Besten Dank für Ihr Interesse an unserem Freiwilligen-Therapiebegleitungsdienst in 

der Kinder-Reha Schweiz in Affoltern am Albis. Damit wir Sie bereits heute besser 

kennen lernen können, bitten wir Sie um einige Angaben zu Ihrer Person. 

Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und nicht über den Rahmen des Engagements am 

Kinderspital hinaus verwendet. 

 

Fragebogen für interessierte Freiwillige 
Gewünschter Einsatzort: 

 Kinder-Reha Schweiz - Hippotherapie  

 Kinder-Reha Schweiz - Schule 

 Kinder-Reha Schweiz – Schwimmen 

 Kinder-Reha Schweiz - Sozialhunde 

 

1. Persönliche Daten (bitte Namensangaben gemäss ID/Pass)  

Name: …..……………………………….  Telefon Privat: …..………………………………. 

Vorname: …..……………………………….  Mobiltelefon: …..………………………………. 

Strasse: …..……………………………….  PLZ / Ort: …..………………………………. 

Nationalität: …..……………………………….  Geburtstag: …..………………………………. 

Mail: …..……………………………….  Kinder (Jg.): …..………………………………. 

 

2. Beruflicher Werdegang 

Welchen Beruf/Berufe haben Sie erlernt und üben Sie gegenwärtig aus? 

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

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

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

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

3. Motivation 

Wie wurden Sie auf unseren Freiwilligen-Dienst aufmerksam? 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Welche Gründe bewegen Sie als Freiwillige/r- in der Kinder-Reha Schweiz Einsätze zu leisten? 

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

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

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

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

 

Haben Sie bereits Erfahrung mit Freiwilligenarbeit gesammelt? 

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

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

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

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

 

4. Erwartungen 

Welche Erwartungen stellen Sie an die Tätigkeit als Aladdin-Freiwillige? 

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

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

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

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

 

5. Stärken / Kompetenzen 

Welche persönlichen Fähigkeiten können Sie bei einer Betreuung eines Patienten einsetzen? 

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

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

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

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

 

6. Freizeit 

Wofür interessieren Sie sich? (Freizeit, Hobbys, Kultur etc.) 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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7. Information bezüglich Strafregisterauszug und Sonderauszug 

Wenn Sie als Freiwillige/r an der Kinder-Reha Schweiz Einsätze leisten, benötigen wir vor 
Ihrem ersten Einsatz einen einwandfreien Strafregisterauszug (Sonderprivatauszug). Den 
Antrag für diesen Auszug werden wir Ihnen bei gegenseitigem Interesse zukommen lassen und 
kann dann von Ihnen bei der Post angefordert werden (Kosten: CHF 20.-).  

Dieser darf bei Beginn des Engagements nicht älter als 3 Monate sein. 

 

8. Sonstiges 

Haben Sie Anliegen oder Fragen?  

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

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

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

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

 

Vielen Dank für das Beantworten der Fragen. 

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbungsunterlagen.  

 

Bitte senden Sie uns diese per Post oder per E-Mail mit einem aktuellen Foto von Ihnen an 
folgende Adresse: 

 

Aladdin Stiftung  
Pfingstweidstrasse 10 
8005 Zürich 
T +41 44 350 44 34 
aladdin@stiftung.ch 

 

 

Ort/Datum:  …..………………………………. 

 

 

Unterschrift:  …..………………………………. 
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