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KISS Genossenschaft March 

Persönliches Einführungsgespräch   
 

Vorname: ……………………………………… Name: ………………………………………………… 

 

Strasse: ……………………………………….. PLZ/Ort: ………………………………………………. 

 

Geburtsdatum: ……………………………….. Nationalität: …………………………………………... 

 

Telefon: …………….…………………….. Mobile: ………………….…………………………….. 

 

E-Mail: ……………………………………… Beruf: ………………………..................................... 

 

Vereinsmitgliedschaft: .………….………….. Hobbies: ……………………………...………………. 
 
…………………………………………………  Sprachen: ………….…………………………………. 

 

Kontaktperson(en) bei Anfrage von Angehörigen: 

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

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

........................................................................................................................................................... 
 
Ihre Motivation für eine Mitgliedschaft bei KISS Genossenschaft March:  

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

 
Welche fachlichen Ausbildungen, Kompetenzen, Ressourcen und Erfahrungen haben Sie im 
Besonderen, die unterstützend für Begleitung und Betreuung sein können?  

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

 
Erhalten Sie bereits Unterstützung in Pflege und/oder Betreuung? 
Durch wen?  

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

Bemerkungen:  

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

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

Datum: ……………………… KISS Genossenschaft March, Kreuzplatz 2, 8853 Lachen 
079 680 71 58 oder info@kiss-march.ch  
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Das möchte ich Geben (G) 
Das möchte ich Nehmen (N)  
 
G N       G N 
 
Angehörigenentlastung     Spazieren 
 

  Angehörigenentlastung     Spazieren 

  Ausflüge 
 

 

Gespräche, Konversation    Spielen 
 

  Deutsch lernen      Gesellschaftsspiele 

  Gespräche       Gedächtnisspiele, Jassen 

  Integration 
  Konversation in …………….   Vorlesen 

  Telefonieren 

  Zuhören       Vorlesen 
      

Handarbeiten      Werken, Basteln 

 

  Stricken, Häkeln, Nähen    Werken, Basteln 

 

 
Unterstützung im Alltag 
 

Begleitung und Fahrdienste    Haushalt  
 

  Begleitung zu Fuss      Betten machen/anziehen 

  Behörden       Einkaufen 
  Fahrdienste       Wäsche waschen/aufhängen 

  Arzt        Wäsche bügeln 
  Einkaufen       Entsorgen von Flaschen, Glas, PET  

 

Essen (Kochen, Mittagstisch, Essenshilfe)  Computer, Handy 
         

  Essenshilfe      Computer 

  Kochen, Backen      Handy 
  Zusammen essen 
         

Garten (Balkon, Zimmerpflanzen)    Tiere 

         

  Balkonpflanzen pflegen/giessen    Tiere füttern 

   Zimmerpflanzen pflegen/giessen    Tiere pflegen, ausführen 
 
Bemerkungen  

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


