
Familienpraktikum anbieten 
(einsenden an obenstehende Adresse) 

Name / Vorname Eltern 1: ...............................................................................................................    Jahrgang: ............... 

Name / Vorname Eltern 2: ..............................................................................................................    Jahrgang: ............... 

Strasse: .................................................................................................................................................................................. 

PLZ/Ort: ..............................................................................  E-Mail: .................................................................................. 

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

Religion: ...............................................................................................................................................................................

Berufstätigkeit Eltern: ....................................................................................................................................................... 

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

Anzahl Kinder: ...................................................................................................................................................................... 

Namen / Geb. Datum: ............................................................................................................................................................... 

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

_______________________________________________________________________________________________ 

❒ bei uns möglich, aber lieber extern

- Zi. Einfamilienhaus 

Unterkunft: ❒ bei uns möglich ❒ bei uns nicht möglich

 - Zi. Wohnung  

Hilfen (Nanny, Reinigungshilfe, etc.): ....................................................................................................................................... 

❒ Praktikant

Verkehrsanschluss ÖV ab (genaue Bezeichnung der Station): ........................................................................................... 

Wegzeit zu Fuss bis zur nächsten ÖV-Station: .............................................................................................................................

Wenn schlechte Verbindung, welche Möglichkeit? ........................................................................................................... 

Bemerkungen der Familie / Besonderheiten / Wünsche: 

Datum der Anmeldung: Unterschrift: 
______________________________________________________________________________________________ 
Kosten: CHF 510.- Praktikumslohn  pro Monat. Weitere Details werden Ihnen durch die Betreuerin der Familienprak-
tika mitgeteilt. Falls die Möglichkeit einer Zuteilung besteht, wird sie sich bei Ihnen melden. Bei einer allfälligen 
Erstplatzierung werden Ihnen einmalig CHF 120.- Akquisitionskosten in Rechnung gestellt. 

besucht von: Datum: 

Sozialjahr JUVESO GmbH Bern 
Sozialjahr JUVESO GmbH Luzern 

Nordwestschweizer Sozialjahr NOWESA 
Zürcher Sozialjahr NOWESA

  Zentralsekretariat  •  Dällikerstrasse 51  •  8105 Regensdorf  •  Tel. 044 340 08 03  •  Di. – Fr. 8.30 – 14.30 h  •  www.sozialjahr.ch  •  E-Mail: info@sozialjahr.ch 

❒ Praktikantin

Wir wohnen in:

Andere im Haushalt lebende Personen: ..........................................................................................................................

❒ Bauernhaus

Haustiere: .................................................................................................................................................................................. 

_______________________________________________________________________________________________ 
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