
Mitglied des Vereins

Dienstleistungserbringer/in

Dienstleistungsempfänger/in

Anmeldung als:

Als Dienstleistungserbringer/in, Dienstleistungsempfänger/in ist eine 
Mitgliedschaft erforderlich.

Frau Herr Paar

1Namen                           Jahrgang

Vornamen

Strasse

PLZ/Ort

Telefon

Email

Datum

Unterschrift

1 Bei einer Anmeldung für den Autofahrdienst als Fahrer, Fahrerin ist die Angabe 

des Jahrgangs erforderlich.

Bemerkungen:

Anmeldeformular

Dienstleistungsbörse Oberwil

Bitte die gewünschten und / oder angebotenen Dienstleistungen an-
kreuzen und per Post oder online per Email einsenden an:

Dienstleistungsbörse Oberwil
Postfach 10
4104 Oberwil                    mailto:verein@dienstleistungsboerse-oberwil.ch

Ich
biete

Ich
wünsche

Vorlesen und Unterhaltung

Begleitungen

Botengänge

Autofahrdienste

Waschen, Bügeln, Nähen

Reinigungsarbeiten in der Wohnung

Kleinere Arbeiten im Haushalt 

 Kleinere Reparaturen im Haushalt

Einkaufen

Kochen

Betreuung von Haustieren

Betreuung Wohnung/Haus

Kleinere Arbeiten im Garten

Korrespondenz, Ordnungssystem, Dokumente

Zahlungen vorbereiten

Kontakt mit Ämtern und Behörden

Behördengänge

Windows-PC

Smartphones, Tablet, Android

Mac-PC

iPhone, iPad

Television / Video

Nachhilfeunterricht Sprachen

Nachhilfeunterricht Mathematik

Dienstleistungen

Daniel
Stempel

Daniel
Linie
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