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Personenangaben 
Anrede ☐ Frau   ☐ Herr  
Name  Tel. Privat  
Vorname  Tel. Mobil  
Strasse, Nr.   E-Mail  
PLZ  Nationalität  
Wohnort  Geburtsland  
Geburtsdatum  Sprachen  
Beruf  Kinder  

 
Was hat Sie veranlasst, sich für einen Einsatz in der Schreibstube zu melden?  
 
 
 
 
 
 
 

 
Vorhandene Erfahrungen im Aufgabenbereichen (beruflich, privat) 
 
 
 

 
Zeitliche Verfügbarkeit (bitte ankreuzen) 
Regelmässigkeit ☐ wöchentlich             ☐ 14-täglich         
Dauer 6 Monate (verlängerbar)       
Treffzeit ☐Montag, 8.30 – 10:45 Uhr   ☐Mittwoch, 14.30 – 16:45 Uhr,  

inkl. Vor- und Nachbereitung 
 
 
 

Möglicher Start  ab ………………………………………………………….. 
 
Zusätzliche Bemerkungen 
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Ort und Datum…………………………..                    Unterschrift…………………………………… 
 
Für interne Zwecke 

Eintritt am   Austritt am  

Klient Schreibstube Liestal    

Eintritt: ☐ Koordinatorin  ☐ Admin Aufnahme Navision     ☐ Koordinatorin 
Austritt: ☐ Koordinatorin macht Austritt  ☐ Admin Ablage  
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