
TelefonSeelsorge Dessau
telefonseelsorge-dessau@t-online.de
Tel.: 0340 – 25 26 15 02

TelefonSeelsorge Dessau
Geschäftsstelle
Postfach 1375
06813 Dessau-Roßlau

Persönliche Angaben zur Ausbildung und
Mitarbeit in der Telefonseelsorge Dessau

Sie interessieren sich für die Ausbildung und Mitarbeit bei der TelefonSeelsorge. Wir bit-
ten Sie, uns folgende Fragen zu beantworten. Ihre Daten und Mitteilungen werden von uns 
streng vertraulich behandelt und keinesfalls weitergegeben. Sie helfen uns, die Vorausset-
zungen zur Ausbildung und Mitarbeit besser einschätzen zu können. 

1. Name ________________________ Vorname ____________________________

Geburtsdatum _____________ Familienstand _______________________

Straße ______________________ PLZ Wohnort _______________________

Anzahl der Kinder und Alter ______________________________________________

Zugehörigkeit zu einer kirchl. Gemeinschaft: Nein/Ja __________________________

Telefon ________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse __________________________________________________________

2.  Schul- und Berufsausbildungen, ggf. Fortbildungen, an denen Sie teilgenommen haben: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

derzeit ausgeübten Tätigkeit (inkl. Besonderheiten wie Teilzeit, Vollzeit, Schichtdienst): 

______________________________________________________________

 

3.  Sind Sie oder waren Sie bereits ehrenamtlich engagiert? Ja/Nein ___________________

___________________________________________________________________________



4. Was können Sie Ihrer Meinung nach von Ihren Erfahrungen, Fachkenntnissen, Kontak-

ten, Verbindungen etc. in die Arbeit der TelefonSeelsorge einbringen?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

5. Wie lange werden Sie voraussichtlich mitarbeiten können?

___________________________________________________________________________

6. Leiden Sie an einer seelischen und/oder körperlichen Erkrankung oder Behinderung? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

7. Haben Sie Erfahrungen mit Selbsthilfegruppen, Suchttherapie oder Therapie allge-

mein? _____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

8. Gibt es in Ihrer engeren Umgebung Menschen, die Ihrer besonderen Hilfe und Unter-

stützung bedürfen oder bedurften? _____________________________________________

_____________________________________________________________________________

9. Was ist aus der Vielzahl der möglichen Gründe für eine Mitarbeit in der Telefonseelsor-

ge Ihr hauptsächlicher Grund? ________________________________________________

_____________________________________________________________________________

10. Die Arbeit in der Telefonseelsorge stellt besondere Anforderungen an Sie. Wo sehen 

Sie Ihre Stärken bzw. Schwächen?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

11. Wie sind Sie auf die Telefonseelsorge aufmerksam geworden?

___________________________________________________________________________

Herzlichen Dank für Ihre Bereitschaft, diese Fragen zu beantworten!

Ort ________________ Datum _______________ Unterschrift ____________________


