= ={rd

B W stiftu ng

tierrettungs
dienst

Bewerbung Freiwilligenarbeit - Tierpflege

Bitte gewunschten Bereich ankreuzen:
O Hundewesen
O Katzen, Nager, Végel & Co.

Personalien

Vorname Name
Strasse PLZ [ Ort
Tel. Mobile Tel. Privat
Geb.-Datum E-Mail

Weitere Angaben

Was ist Ihr derzeitiger Beruf?

Mit welchen Tierarten haben Sie bereits Erfahrung?

Haben Sie eigene Haustiere? Wenn ja, welche?

Haben Sie Allergien oder Berihrungséngste mit gewissen Tieren?

Was ist Ihre persénliche Motivation fur eine freiwillige Mitarbeit bei uns?

Besteht die Méglichkeit, an einem festen Wochentag (mind. 2x pro Monat) mitzuhelfen?
0 Ja
O Nein

Bitte kreuzen Sie Ihre bevorzugten Wochentage und Einsatzzeiten an:

O Mo. O Di. O Mi. 0O Do. 0O Fr. O Sa. 0O So.

O vormittags O nachmittags O ganztags
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Kénnen Sie sich vorstellen, auch Reinigungs- und Haushaltsarbeiten ausserhalb der
Tierpflege zu Ubernehmen? (z. B. Mitarbeit in der Wéscherei, Reinigung von Kihlschrénken
und Ahnliches)?

O Ja
O Nein

Nur fUr hundeinteressierte Helfer:innen

Haben Sie eine hundespezifische Aus- oder Weiterbildung besucht?
O Ja
O Nein

Wenn ja, welche? Wann und wo haben Sie diese absolviert?

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Bemerkungen:

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse fur Mailings, Newsletter und andere
Marketingmassnahmen der Stiftung Tierrettungsdienst verwendet wird.

Ort/Datum Unterschrift

Bitte senden Sie Ihre Bewerbung per E-Mail an freiwillige@trd.ch oder per Post an:

Stiftung Tierrettungsdienst
Freiwillige

Lufingerstrasse 1

8185 Winkel

Stiftung Tierrettungsdienst Rettung, Haltung und Vermittlung von Spendenkonto
24h-Notfallnummer 0800 211222 verletzten und halterlosen Tieren IBAN CH32 0900 0000 80310078 8 2/2
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