
AHE Arleser hälfe enand, Faissgärtli 15, 4144 Arlesheim, info@ahe-arlesheim.ch, 061 701 55 45 

BEITRITTSFORMULAR 
Anrede: 

Vorname: 

Name: 

Strasse & Nr.: 

PLZ & Ort: 

Geburtstag: 

E-Mail Adresse:

Handy:

Festnetz:

Ihre Rolle im AHE-Netzwerk: Helfend Hilfesuchend Passiv 

Ich brauche oder biete folgendes: 
Bitte kreuzen Sie die Dienstleistungen an, die Sie anbieten oder brauchen. 

24 - Näh-, Flick-, und Bügelarbeiten 
25 - Mithilfe am Waschtag 
26 - Kleine Reparaturen im Haus 
31 - Ausfüllen von Formularen / Erledigung von 

Einzahlungen 
32 - Einstellen von Fernseh, Radio, Telefon, 

Mobilphone 
33 - Unterstützung/Hilfe beim Computer 
34 - Verkehr mit Behörden 
35 – Haustierbetreuung 

11 - Begleit- und Hütedienst Erwachsene 
(ohne medizinische Pflege) 

12 - Betreuung von Kindern (kurzfristig) 
13 - Autofahrdienste 
14 - Boten- und Einkaufsdienste 
15 - Kochen und eventuell mitessen 
16 - Spaziergänge 
18 - Vorlesen / Gesellschaft leisten 
21 - Leichte Hausarbeiten 
22 - Leichte Gartenarbeiten 
23 - Ferienbetreuung von Haus und Garten

Fragen oder Anmerkungen: 

Bitte beachten Sie, dass unsere Datenschutzerklärungen Bestandteil des Abschlusses einer 
Mitgliedschaft bei AHE sind. Die kompletten Datenschutzerklärung finden Sie auf unserer 
Homepage.

Ort & Datum: ______________________ Unterschrift:________________________ 

mailto:info@ahe-arlesheim.ch
https://ahe-arlesheim.ch/datenschutzerklaerung/
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