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Dienststelle Asyl- und Flüchtlingswesen 
Gibraltarstrasse 3 
Postfach 2544 
6002 Luzern 
Telefon 041 228 57 78 
daf@lu.ch 
www.daf.lu.ch 

Kontaktformular 
Freiwilligeneinsätze in den Asylzentren/Gemeinden 

Freiwillige leisten in Gemeinden und in den Asylzentren in verschiedenen Einsätzen wert-
volle Unterstützung im Asyl- und Flüchtlingswesen. So sind freiwillig Engagierte wesentlich 
daran beteiligt, die Lebensqualität unserer Bewohnerinnen und Bewohner zu fördern.  

Freiwillig Engagierte können Asylsuchende auf vielfältige Art unterstützen. Um eine geeigne-
te freiwillige Person zu finden, ist eine genaue Beschreibung Ihrer Einsatzmöglichkeit bzw. 
Ihres Interesses erforderlich.   

Angaben zur Person 

Name: 

Vorname:

Adresse: 

PLZ/Ort: 

Telefon: 

E-Mail: 

Geburtsdatum: 

Erfahrungen:

Fähigkeiten:

Sprachkenntnisse:

Wünsche:

Weitere Bemerkungen:
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Einsatzbereich 
Genaue Umschreibung Ihrer Einsatzmöglichkeit bzw. Ihres Interesses (z.B. Sprachtandem, 
Hausaufgabenhilfe, Musikunterricht, Freizeitaktivitäten wie Museumsbesuche, gemeinsames Kochen, 
sportliche Tätigkeiten wie Schwimmen, Wandern, Begleitung zu Terminen etc.). 

Einsatzort 

Zeitbudget 
Gemäss Standards von Benevol Schweiz sollen Freiwilligeneinsätze auf sechs Stunden die Woche 
begrenzt sein. Es sind auch Blockeinsätze möglich. Die Zeitliche Beschränkung der Einsätze ist 
Voraussetzung für die Vereinbarkeit von Freiwilligenarbeit mit den täglichen Aufgaben der einzelnen 
Personen. 

Mögliche Wochentage 

MO DI MI DO FR SA SO 

Mögliche Tageszeit 

 Vormittags Nachmittags Abends

Stunden pro Woche 

Einsatzdauer 

 Einmalig Regelmässig

Beginn des Einsatzes 



Seite 3 von 3

Ende des Einsatzes 

Bemerkungen 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Kontaktformular freiwillige.daf@lu.ch. Herzlichen Dank! 

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an: 
Marianne Bachmann 
Koordinatorin Freiwilligenarbeit Asyl- und Flüchtlingswesen 
Telefon 041 228 39 89 
marianne.bachmann@lu.ch  
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