
Kinderhospiz Sterntaler e.V. 
z.Hd.: Pia Wolpensinger Kettelerstr. 17-19 67373 Dudenhofen bei Speyer 

Tel: 06232 - 69983-11 Fax: 06232 - 69983-29 
 

   FRAGEBOGEN 

für ehrenamtliche FamilienbegleiterInnen 
des Kinderhospiz Sterntaler e.V. 

 

Foto 

1. Personalien 
 
 Name:  Vorname: 
 Geburtsdatum:  Geburtsort: 

 Straße: 
 PLZ, Ort:  

  Telefon privat:  
  Telefon dienstl.: 

 Fax: 
 E-Mail: 

 Konfession:  Familienstand: 
 Anzahl und Alter der Kinder: 
 Schulabschluss:  Beruf: 
 berufl. Tätigkeit als: 

  Vollzeittätigkeit von .......bis ....... Uhr Teilzeittätigkeit von ...... bis ........ Uhr 

  Wieviel Zeit können Sie für die 
ehrenamtliche Mitarbeit aufwenden? 

  Welche Einsatzzeiten sind günstig für Sie? 
  von ...................  bis ...........  Uhr 
  außer Mo / Di / Mi / Do / Fr / Sa / So 

  Auto / Führerschein: ja nein 

  Interessen/ Hobbies 

  Sprechen Sie eine Fremdsprache?  

ja/ nein 

  Wenn ja, welche? 

  Verfügen Sie über besondere Fähigkeiten, Fertigkeiten und Interessen: 

 Sind Sie zurzeit an einer anderen Stelle ehrenamtlich tätig? ja nein 

Wenn ja, wo? In welcher Form? 

  Haben Sie schon Erfahrungen mit der Arbeit von Selbsthilfe- oder 
Betroffenengruppen? Nein ja, und zwar: 
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2. Zu Ihrer Lebensgeschichte  

 

Wir bitten Sie, die folgenden Fragen im gegenseitigen Vertrauen so offen wie möglich zu 

beantworten. 

1) Wann und in welcher Weise wurden Sie zum ersten Mal mit dem Tod eines Angehörigen, 

Freundes oder eines nahen Bekannten konfrontiert? 

2) Wenn Sie sich an diesen ersten Todesfall zurück erinnern, welche Gedanken und Gefühle 

stehen dabei im Mittelpunkt? 

3) Gab es weitere, für Sie einschneidende Verlusterlebnisse in Ihrem Leben? 

4) Hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten einen Trauerfall in Ihrem Familien- oder 
Freundeskreis? Wenn ja, wer ist gestorben? 

5) Gibt es ein konkretes Schlüsselerlebnis, das zu Ihrer Entscheidung beigetragen hat sich für die 
ehrenamtliche Arbeit im Kinderhospiz Sterntaler zu interessieren? 

6) Welche Vorkenntnisse oder Erfahrungen können Sie in die ehrenamtliche Hospizarbeit 

einbringen? Wo liegen Ihre Stärken? 
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7) Welche Erfahrungen haben Sie mit Kindern gemacht? 

 

8) Haben Sie Erfahrungen mit schwerkranken Kindern gemacht? Was glauben Sie, könnten Sie  

diesen geben? 

  

9) Was interessiert Sie an der Kinderhospizarbeit? 

 

10) Wie würde Sie ein guter Freund/ Freundin beschreiben? 

 

11) Sind Sie derzeit in therapeutischer Behandlung? 

12) Was möchten Sie ganz konkret für die Familien ermöglichen? 

 

13) Was möchten Sie für sich selbst erreichen? 
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14) Welche Dinge gibt es, von denen Sie glauben, dass sie ein Familienbegleiter unterlassen 
sollte? 

 

15) Gibt es Familienkonstellationen, in denen Sie nicht aktiv werden möchten? 

 

16) Gibt es etwas, das wir noch unbedingt von Ihnen wissen sollten? 

 

Ganz herzlichen Dank Ihnen für die Gedanken und die Zeit die Sie für das Ausfüllen des 
Fragebogens für uns erübrigt haben. 

 

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift 
 


