
                           

 

Ønske om aktivitetsvenn 

Mottatt av:    Dato: 

 

Etternavn: 

 

Fornavn: 

Fødselsdato:  

Adresse:  

Postnummer/sted: 

 

         Hjemmeboende  

         Sykehjem 

Telefon/mobil:  

E-post:  

Henvendelse fra: 

 

 

Kontaktperson: 

 

 

 
 
 
Hvem er personen koblet med? 
(Navn på frivillig) 
 

 
Dato for kobling 

 
Kobling avsluttet 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
Mine interesser:  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 



                           

 

 
Hva kan du tenke deg å gjøre sammen med en aktivitetsvenn? 
 
________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
 
 
Rabattordning for reiser/aktiviteter (ledsagerbevis/TT-kort)? 
 
________________________________________________________________ 
 
 
Røyker du? 

  
 Ja 
 Nei 
 
 

Har du husdyr?  
  
 Ja  Hvis ja, hvilke? _____________________________________ 
 Nei 

 
 
Hvem ønsker du som aktivitetsvenn? 
 

 Mann 
  Kvinne 

 

Eventuelle ønsker for frivillig: _____________________________________ 

 

Ønsket tidspunkt (dag/ettermiddag/kveld/helg)_______________________________ 

 

 

Andre opplysninger? 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 


