
Anmeldung Freiwillige  
«besuchen» 

  

 
     ☐ deutsch  ☐  fremdsprachig 
 
Freiwillige 
Ansprache ☐ Frau   ☐ Herr    
Name  Tel. Privat  
Vorname  Tel. Mobil  
Strasse, Nr.   E-Mail  
PLZ  Nationalität  
Wohnort  Geburtsland  
Geburtsdatum  Sprachen  

 
Referenz  
Name  Vorname  
Bezug zur 
Person 

 Telefon  

 
 
☐ Ich bin damit einverstanden, dass die zuständige Koordinatorin mit der oben 

aufgeführten Person Rücksprache nehmen kann. Die Koordinatorin untersteht  
der Schweigepflicht. 

 
 
Wie sind Sie auf unser Angebot aufmerksam geworden? 
 

☐ Benevol BL/BS ☐  Aushang ☐  Zeitung ☐  Standaktion 
☐ Website SRK BL ☐  Suchmaschine        ☐  Social Media    ☐  Kirche:………..……………. 
☐ Newsletter    ☐  Arbeitgeber             ☐  Flyer                  
☐ Empfehlung durch ………………………..   ☐  Anderes: …………………..    
 

 
Post-/Bankverbindung (für die Rückzahlung der Kosten des Strafregisterauszuges.) 
 
PC-Konto  Bank-Konto  
IBAN  Name der Bank  

 
 
 
Mit der Unterschrift bestätigt der/die Freiwillige/r, dass das SRK Baselland die 
Personendaten erfasst, speichert und für die Abwicklung der Freiwilligendienste verwendet. 
 
Ort und Datum ......................................................................................................................  
 
 
Unterschrift ...........................................................................................................................  
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