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Bewerbung zur Ausbildung bei der 
TelefonSeelsorge Ortenau-Mittelbaden e.V. 

 
Wir freuen uns, dass Sie sich für die Ausbildung und Mitarbeit bei der TelefonSeelsorge 
Ortenau-Mittelbaden e.V. interessieren. Wir bitten Sie die Einverständniserklärung zu 
unterschreiben und die folgenden Fragen zu beantworten. 
 
Einverständniserklärung 
 
Ich erkläre mich einverstanden, dass die im Folgenden erhobenen Daten zum Zweck der 
Datenerhebung für die Bewerbung erhoben werden und bis zum Abschluss des Verfahrens in 
der TelefonSeelsorge Ortenau-Mittelbaden e.V. gespeichert werden. Nach Abschluss des 
Verfahrens werden die Daten gelöscht. 
 
 
            ___ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
Persönliche Angaben 
 
Name: _______________________________ Vorname:________________________ 
 
Geburtstag: __________________________ Geburtsort:_______________________ 
 
Adresse: ______________________________________________________________ 
 
Telefon: ______________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: ________________________________________________________ 
 
Familienstand: ________________________________________________________ 
 
Anzahl, Alter der Kinder: __________________________________________________ 
 
Konfession: ______________________________________________________________ 
 
Beruf: ___________________________________________________________ _________ 
 
Frühere berufl. Tätigkeiten: ___________________________________________________ 
 
Schul- und 
Berufsausbildungen:__________________________________________________________ 
 
Welches sind ihre sonstigen Tätigkeiten und Interessen?  
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Ihre Erfahrungen 
 
Haben Sie bereits ehrenamtlich gearbeitet? 
 
 
Sind Sie zur Zeit an einer anderen Stelle ehrenamtlich tätig? 
 
 
 
 
 
 
 
Was können Sie Ihrer Meinung nach von Ihren Erfahrungen oder Fachkenntnissen in die Arbeit 
der TelefonSeelsorge einbringen? 
 
 
 
 
 
 
 
Zeitliches Engagement 
 
Ist es für Sie möglich, 12 Stunden Dienst im Monat zu übernehmen? 
 
 
Wie viele Nachtdienste (4 oder 8 Stunden) pro Monat können Sie übernehmen? 
 
 
Wie viele Jahre können Sie voraussichtlich mitarbeiten? 
 
 
Können Sie regelmäßig (monatlich) an einer Supervisionsgruppe teilnehmen? 
 
 
In welchen Abständen können Sie einen Dienst am Wochenende übernehmen? 
 
 
Die Arbeit der TelefonSeelsorge stellt besondere Anforderungen. 
 
Wo sehen Sie Ihre besonderen Stärken und Schwächen? 
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Wie denken Sie, dass Ihre beste Freundin/Ihr bester Freund Sie beschreiben würde? 
 
 
 
 
 
 
 
 
Was ist Ihre Motivation, sich bei der TelefonSeelsorge zu engagieren? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wie sind Sie auf die TelefonSeelsorge aufmerksam geworden? 
 
 
 
 
 
Wir danken Ihnen für die Beantwortung der Fragen. 
 
 
Ihre  
Telefonseelsorge Ortenau-Mittelbaden e.V. 
 
 
Bitte senden Sie die Bewerbung auf dem Postweg oder per E-Mail an: 
 
TelefonSeelsorge Ortenau-Mittelbaden e.V. 
Postfach 2570 
77615 Offenburg 
0781 – 22758 
info@ts-ortenau.de 


