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Hospizverein Pfungstadt 
und nördliche Bergstraße e.V.  

Fragebogen für Interessenten am Vorbereitungskurs für ehrenamtliche Hospizbegleiter/innen.

Die im Fragebogen gemachten Angaben werden von uns vertraulich behandelt.

Wir freuen uns über Ihr Interesse an der ehrenamtlichen Mitarbeit im Hospizverein Pfungstadt und nördliche Bergstraße e.V. 

Dieser Fragebogen gilt als Anmeldung für den Vorbereitungskurs „Sterbende begleiten lernen“ des Hospizvereins Pfungstadt und nördliche Bergstraße e.V. Wir möchten Sie bitten die Fragen so spontan und persönlich wie möglich zu beantworten.

Bitte senden Sie den ausgefüllten Bogen innerhalb einer Woche per Post oder per Mail an uns zurück:

Hospizverein Pfungstadt

Mühlstraße 84

64319 Pfungstadt

hospiz.pfungstadt@t-online.de
Wir werden Sie zu einem persönlichen Orientierungsgespräch einladen. Dieses Gespräch dient dazu, Ihnen den Kurs vorzustellen und Sie persönlich kennenzulernen.
Zu Ihrer Person
Name: ..............................................................................
Vorname: ..........................................................................

Anschrift: ....................................................................................................................................

Telefon: ............................................................
E-Mail: ............................................................................

Geburtsdatum: ..................................................
Familienstand: ....................................................

Anzahl der Kinder: .............................................
Alter der Kinder: ....................................................

Konfession / Religion (freiwillige Angabe):
....................................................................................................................................................

Erlernter Beruf / frühere Berufe:
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

Aktuelle berufliche Tätigkeit:
....................................................................................................................................................

Sind Sie derzeit an anderer Stelle ehrenamtlich tätig?
☐ Ja  ☐ Nein 
Wenn ja: In welchem Bereich und in welchem Umfang?

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

Wie viel Zeit können Sie wöchentlich für die ehrenamtliche Mitarbeit im Hospizverein aufbringen?

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

Persönliche Fragen

1. Was bewegt Sie dazu, sich ehrenamtlich im Hospizverein zu engagieren?

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
2. Was wünschen oder erhoffen Sie sich von Ihrer Tätigkeit als Hospizbegleiterin / Hospizbegleiter?
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
3. Welche Erfahrungen, Fähigkeiten oder persönlichen Eigenschaften bringen Sie Ihrer Meinung nach für die Begleitung schwerkranker und sterbender Menschen mit?
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
4. Haben Sie in letzter Zeit größere Veränderungen oder Verluste in Ihrem Leben erlebt?

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

5. Welche Menschen oder Lebensbereiche geben Ihnen Unterstützung und Rückhalt?

Woraus schöpfen Sie Kraft und wo finden Sie Ihren persönlichen Ausgleich?

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

6. Bitte ergänzen Sie spontan:

Das Sterben ist für mich ...

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

Der Tod ist für mich ...

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

7. Gibt es noch etwas, das Sie uns über sich, Ihre Motivation oder Ihre Erwartungen mitteilen möchten?

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

Ort, Datum: ....................................................................

Unterschrift: ...................................................................
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