Kanton Schaffhausen I_l A U S D E R
Sozialamt

e e KULTUREN
Krebsbachstrasse 109

CH-8200 Schaffhausen

www.sh.ch

Anmeldung als ehrenamtliche Begleitperson im Asyl- und Fliichtlingswesen

Angaben zur ehrenamtlichen Begleitperson

Name, Vorname

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon

Geburtsdatum

Zuséatzliche Information

Haben Sie Kinder? Wieviele? []ja [ nein
Welche Sprachen sprechen Sie?
Wie sieht lhr Alltag aus?

Beruf

Erreichbarkeit

Begleitwiinsche

Bemerkungen:

Ort, Datum: Unterschrift:

Kantonales Sozialamt:

Stefanie Ruef
0799117657

freiwillige.sozash@sh.ch

Wir danken Ihnen fir Ihr Verstandnis, dass wir bei einer Zusammenarbeit zum Schutz der Klienten
und der Begleitpersonen einen Auszug aus dem Strafregister benétigen.



