
   

 

Wochenplatzbörse 

Anmeldeformular ArbeitnehmerIn 

Name Vorname  ................................................................................ 

Strasse   ................................................................................ 

Ort    ................................................................................ 

Telefon / Natel  ................................................................................ 

Mail    ................................................................................ 

Geburtsdatum  ................................................................................ 

Schulklasse  ................................................................................ 

 

Arbeitswunsch  ................................................................................ 

    ................................................................................ 

Wochentag  ................................................................................ 

Besonderes  ................................................................................ 

z.B. Allergien etc. 

    ...................................................................................... 

 

Datum / Unterschrift 

 

........................................ 


