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Fragebogen / Personalien für ehrenamtliche MitarbeiterInnen 
 
 

Name   Vorname  Geburtsdatum  

  

Anschrift  

     

Tel. priv.  Tel. dienstl.  Mobil 

    

Fax  e-Mail  

      

Beruf oder zuletzt ausgeübte Tätigkeit  Familienstand  

 

    Konfession/Glaubensgemeinschaft 

 
 
Haben Sie eine Vorbildung oder Ausbildung in der Krankenpflege? 

 

 

 

 
 Welche handwerklichen Fähigkeiten oder Hobbies haben Sie? 
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www.familienhafen.de 

 

Die Teilnahme am Befähigungskurs und die Mitgliedschaft sind Voraussetzung für die 
ehrenamtliche Tätigkeit im Familienhafen. Sie bringen die …. 

 
 

... Bereitschaft  zur Teilnahme am Befähigungskurs von ca. 120 Std. mit. 

  

Ja / Nein     
 

... Bereitschaft  zur Teilnahme an den Teamsitzungen 2 x im Jahr sowie offener Teamtreffen alle 

4 Wochen mit. 
 

Ja / Nein 
 
 

... Bereitschaft  zur Teilnahme an Supervision alle 4 Wochen mit. 

Ja / Nein 
 

... Bereitschaft  zur Teilnahme an Fortbildungen mit. 

 Ja / Nein 
 

 
Fragen zur persönlichen Motivation ehrenamtlicher Kinderhospizarbeit im 
Familienhafen 
 
Bitte erläutern Sie uns kurz ihre persönliche Motivation zur ehrenamtlichen Mitarbeit, in Ihrer 
Freizeit, im ambulanten Kinderhospizdienst Familienhafen. 
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Welche Erfahrungen haben Sie mit Schwerkranken, Sterbenden oder Trauernden? 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 
 

Gab es eigene Verluste in der letzten Zeit? (Hier können auch der Verlust des 
Arbeitsplatzes, eine Scheidung usw. gemeint sein) 
 

 

 

 

 

 

 
 
Wie aktuell ist der Verlust? 
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Sind Sie akut in Trauer? 
 
......................................................................................................................................................................................................... 
 
 
Leiden Sie an einer Allergie, z.B. Tierhaare, Katzen, Hunde etc.? 
   

 

 
 
Sind Sie selbst oder eine Ihnen nahe stehende Person (terminal) erkrankt? 
 

 

 
 
Wenn ja, wie gehen Sie mit der Belastung um? 
 

 

 

 

 
 

 
Das ehrenamtliche Engagement in der ambulanten Kinderhospizarbeit kann Auswirkungen 
(z.B. zeitliche) auf die Familie haben. Wird das Engagement von der Familie mitgetragen? 
 

 

 
Wo liegen ihre eigenen Kraftquellen? Wo tanken Sie auf? 
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Sind Sie noch anderweitig ehrenamtlich engagiert? Wenn ja wo und mit welchem 
Zeitaufwand? 
 
.................................................................................................................................................................................... 
 
 
Zeitaufwand: Einen Mindesteinsatz von drei Stunden sollten Sie aufbringen können. 
 

 
� 2 x die Woche  

� öfter als 2 x in der Woche   

� ich kann in der Woche nachmittags 

� ich kann am Wochenende   

� ich kann an den Feiertagen   

� ich kann als Springer  

 

Wie sind Sie auf den Familienhafen aufmerksam geworden? 
 
 
 
 
 
Vielen Dank für Ihre Mühe. 
 
Alle  Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt. 
 
 
 
 
 
 
            
        
___________________________                                           _________________________ 
Ort, Datum                                                                                    Unterschrift 
 


