
 

 
 

  
 
 

 
TelefonSeelsorge® Neuss 
Postfach 10 14 13      
41414 Neuss 
 
Sekretariat: 
Tel.:  02131/23575 
 
buero@tsneuss.de 
www.telefonseelsorge-neuss.de 

 

Dieser Fragebogen dient als Grundlage für ein persönliches Gespräch und enthält daher auch 
vertrauliche Fragen. Die Daten unterliegen der Schweigepflicht und werden nur den haupt-
amtlichen Fachkräften der TelefonSeelsorge® Neuss zugänglich gemacht. Darüber hinaus er-
hält niemand Zugang zu Ihren Angaben. Aus diesem Grund bitte den ausgefüllten Fragebogen 
per Post und nicht per E-Mail an uns schicken. 
Weiterhin bitten wir Sie, aufgrund unseres Grundsatzes der Anonymität (für die Anrufenden 
und für die Mitarbeitenden) bis auf Ihnen sehr Vertrauten Stillschweigen über Ihre Bewerbung 
bei uns zu bewahren. 
 

 
Fragebogen zum Ausbildungskurs für die Mitarbeit bei der TelefonSeelsorge® 
 
 
Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort 

    
 

Straße / Hausnummer PLZ Ort 

   
 

Telefon privat Telefon dienstlich Beruf 
   

 

Handy-Nummer E-Mail 
  

 

Konfession Familienstand Anzahl der Kinder Alter der Kinder 

    
 
Beschreiben Sie bitte kurz Ihren Ausbildungsweg: 
 
 
 
 
 
 
 
Beschreiben Sie bitte Ihre augenblicklichen beruflichen und familiären Aufgaben: 
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Sind Sie zurzeit an einer anderen Stelle ehrenamtlich tätig? 
 
 
 
 
 
Was können Sie Ihrer Meinung nach von Ihren Erfahrungen, Fachkenntnissen, Kontakten, Verbin-
dungen usw. in die Arbeit der TelefonSeelsorge® einbringen? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Haben Sie schon an anderen psychologischen Kursen teilgenommen? Wenn ja, an  
welchen? 
 
 
 
 
 
 
 
Es gibt verschiedene Gründe, die jemanden veranlassen, in der TelefonSeelsorge® mitzuarbeiten. 
Welche sind für Sie die wichtigsten? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wie denken Sie, dass Ihr bester Freund/Ihre beste Freundin Sie beschreiben würden? 
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Die Arbeit der TelefonSeelsorge® stellt besondere Anforderungen an Sie. Wo sehen Sie Ihre Stär-
ken und Schwächen? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Waren oder sind Sie in einer psychotherapeutischen oder psychiatrischen Behandlung? 
 
 
 
 
Wenn Sie verheiratet sind oder in einer Partnerschaft leben: Ist Ihr Partner/Ihre Partnerin mit Ihrer 
möglichen Mitarbeit bei uns einverstanden? 
 
 
 
 
Sind Sie grundsätzlich bereit, Nachtdienste zu übernehmen? 
 
 
 
 
 
Wie sind Sie auf die TelefonSeelsorge® aufmerksam geworden? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 
 
 
Schreiben Sie bitte Ihre Lebensdaten und Lebensereignisse, die Sie besonders geprägt 
haben in groben Zügen auf. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hinweis: vor Beginn der Ausbildung muss ein aktuelles „erweitertes Führungszeugnis“ vorgelegt 
werden. Das für die Beantragung notwendige Formular stellen wir Ihnen aus, sobald Sie die Zu-
sage für die Ausbildung erhalten.  
 
 
 
 
Ort, Datum                                                       Unterschrift 
 
 
Wir danken Ihnen für die Beantwortung der Fragen. 
 
Ihre TelefonSeelsorge® Neuss 
 
 
 
Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie aus freiem Willen ein, dass die Angaben aus diesem Fragebogen für die Vorauswahl, die Ausbildung 
und eine spätere mögliche Mitarbeit verarbeitet und gespeichert werden. Ihre Einwilligung hierzu können Sie jederzeit widerrufen. Durch 
den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht be-
rührt. Der schriftliche Widerruf kann per Brief oder E-Mail erfolgen: buero@tsneuss.de oder TelefonSeelsorge® Neuss, Postfach 
101413, 41414 Neuss  


