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Ambulanter Hospizdienst
fir Kinder und Jugendliche

Interessentenfragebogen
Offentlichkeitsarbeit

Vorname, Name: Handy:

Anschrift: E-Mail:

Familienstand:

Telefon:

Geb.-Datum

Wir freuen uns hier

Anzahl /Alter der Kinder: iiber ein Foto von Ihnen!

Konfessionszugehorigkeit:

Berufsausbildung:

Jetzige berufliche Tatigkeit:

Wie ist lhr Interesse an der Kinderhospizarbeit entstanden?

Welche Erfahrungen und F3higkeiten wollen Sie in der Offentlichkeitsarbeit einbringen?

Wann sind Sie zum ersten Mal mit dem Thema Sterben und Tod in Berithrung gekommen?

Wann war in Ihrem persoénlichen Umfeld der letzte Trauerfall?

Worauf freuen Sie sich, wenn Sie an die Mitarbeit im Ambulanten Kinderhospizdienst denken?

Haben Sie Angste oder Befiirchtungen im Hinblick auf die Mitarbeit im Ambulanten
Kinderhospizdienst?

Sankt-Mauritz-Freiheit 24 48145 Miinster Tel.: 0251 -39778614
info@kinderhospiz-koenigskinder.de www.kinderhospiz-koenigskinder.de
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Ambulanter Hospizdienst
fir Kinder und Jugendliche

Sind Sie zurzeit anderweitig ehrenamtlich aktiv?

Welche zeitlichen Ressourcen stehen lhnen zur Verfligung? Wann haben Sie freie Zeit?

Wie steht lhr Partner/lIhre Familie zu lhrer Entscheidung, in der Kinderhospizarbeit aktiv zu
werden?

Haben Sie korperliche Einschrankungen? Sind sie rdumlich (Einsatzgebiet) eingeschrankt?

Konnen Sie an allen Kursterminen teilnehmen?

Haben Sie schon einmal an einer langerfristigen Therapie teilgenommen?

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten von dem Verein erhoben, gespeichert und
verarbeitet werden, soweit diese zur Erflllung des Vereinszweckes bendétigt werden und fiir das
Ehrenamtsverhaltnis/die Verwaltung erforderlich sind.

Datum, Unterschrift
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