Anmeldung Ferienangebot 2019 - BETREUUNGSPERSON

Bitte gewlinschtes Ferienlager ankreuzen:

O KILA 1in Gontenschwil (AG)
Samstag, 02.03. - 09.03.2019

O KILA 2in Melchtal (OW)
Samstag, 13.07. - 27.07.2019

O ELA1in Delemont (JU)
Samstag, 06.07. - 20.07.2019

O ELA 2in Einsiedeln (SZ)
Samstag, 20.07. - 03.08.2019

Vorname Name
Strasse PLZ/Ort
Telefon E-Mail

AHV Nummer Geburtsdatum

O Ich bin mind. 21 Jahre alt und will mich wéahrend des Lager Einsatzes als Buslifahrer zur
Verfigung stellen.

Vermerk:

Ozivi  OSRK 0O Hafeli-Praktikum Uni O Praktikumstelle FH

O Ich war schon Betreuerin/Betreuer in Ferienlagern der Muskelgesellschaft

Anmeldeprozedere:

Bitte senden Sie dieses Anmeldeformular mit Threm Lebenslauf an lager@muskelgesellschaft.ch,
Schweizerische Muskelgesellschaft, Kanzleistrasse 80, CH-8004 Zirich.

Nach Sichtung der vollstandig eingereichten Unterlagen erfolgt der Entscheid Uber eine befristete
Anstellung. Bei Ausstellung des Arbeitsvertrages wird ein Sonderprivatauszug (Strafregister) bendtigt.
Das Formular zur Bestellung wird Ihnen von der Muskelgesellschaft ausgestellt.

Folgende Aufgaben/Betreuungen erwarten Sie:

v' Begleitung der/des muskelkranken Teilnehmenden/Assistenz den ganzen Tag im Tandem

v Die Begleitung erfolgt iiber 24 h im Schichtbetrieb

v Unterstiitzung bei allen Verrichtungen des taglichen Lebens: Aufstehen, Anziehen,
Mobilisierung von Bett in den Rollstuhl und zurlick, Essen, evtl. auf die Toilette gehen.

v Pflegerische Tatigkeiten nach Einfiihrung. Z.B. Hilfe beim Duschen, Umlagern etc.

v' Mithilfe beim allgemeinen Lagerbetrieb: Ordnung halten, Tisch decken, Abraumen und
Abwasch sowie bei der Organisation von Ausfliigen

v' Ubernehmen von Nachtwachen nach Einfiihrung

Aktives Mitmachen bei Tagesaktivitaten

\

Wir bieten Ihnen:

wertvolle Erfahrungen

Weiterbildungstag vor dem Lager (ausgenommen fiir das KiLa1)

neue Bekanntschaften mit muskelkranken Menschen und anderen Betreuungspersonen
aktive Unterstitzung von langjahrigen Betreuenden

Kost und Logis

Sackgeld von CHF 50.-/Tag

Ihr Einsatz kann als Zivildienstleistung oder teilweise als Pflegepraktikum angerechnet
werden.
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T +41 44 245 80 30
info@muskelgesellschaft.ch
www.muskelgesellschaft.ch

Schweizerische Muskelgesellschaft
Kanzleistrasse 80
CH-8004 Zirich

. lhre Spende

PC-Konto 80-29554-4 ¥ in guten Handen.

IBAN: CH43 0900 0000 8002 9554 4

facebook.com/muskelgesellschaft @
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Als Lagerbetreuungsperson sind Sie:

mindestens 18 Jahre alt

sozialkompetent, offen und verantwortungsbewusst

und haben ein grosses Interesse am Leben von und mit Menschen mit einer Behinderung
nicht erwartet wird eine pflegerische Grundausbildung
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Fiir erstmals teilnehmende Betreuende:

v Bitte gib uns unten einige Infos zu deiner Motivation:
v’ Bitte schick uns einen Lebenslauf.

Warum maochte ich im Lager als Betreuungsperson dabei sein?

Was ist mein personlicher Beitrag fir ein gutes Gelingen des Lagers?

Was bringen mir die beiden Wochen zusammen mit kérperlich Behinderten in meinem personlichen Leben?

Meine Starken und Schwachen

das kann ich gut / mache ich gerne:

das liegt mir nicht besonders / mache ich nicht sehr gerne:

Erfahrung als Betreuungsperson

Bitte Betreuungserfahrung kurz beschreiben:
Kinder / Jugendliche:
Korperbehinderte:
in der Pflege:
in Ferienlagern:

Detailinformationen

Spezielle Essgewohnheiten / Unvertréaglichkeiten:
Ich will in der Helferpool eingetragen werden.
|:| Ich will Gber die Muskelgesellschaft Aktivitaten informiert werden.
|:| Ich trete der Muskelgesellschaft als Génnermitglied bei. (Jahresbeitrag CHF 50.00)
Bemerkungen

Lebenslauf beifligen und schicken an lagerfdmuskelgesellschaft.ch
Schweizerische Muskelgesellschaft, Kanzleistrasse 80, CH-8004 Ziirich, Telefon 044 245 80 33

Schweizerische Muskelgesellschaft T +41 44 245 80 30 facebook.com/muskelgesellschaft g
Kanzleistrasse 80 info@muskelgesellschaft.ch PC-Konto 80-29554-4 @ ::Eﬁ:::‘;den
CH-8004 Ziirich www.muskelgesellschaft.ch IBAN: CH43 0900 0000 8002 9554 4 ' ’
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