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Bewerbungsbogen für ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter in der Caritas Hospizbewegung 

 
 
Hinweis: Die Daten werden vertraulich behandelt 

 
 
 
Vor- und Zuname ................................................................................................................ 
  
geb. am ................................................. in ........................................................................ 
 
Adresse ............................................................................................................................. 
 
Tel. ............................................................ Handy .............................................................. 
 
Fax ............................................................ E-Mail ............................................................... 

 
Beruf .................................................................................................................................... 
 
Vollzeit-                                                           teilzeitbeschäftigt      
 
 
Zusätzlich zu diesem ausgefüllten Bewerbungsbogen (Vorder- und Rückseite) benötigen wir 
einen schriftlichen Lebenslauf mit Foto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte geben Sie die Bewerbungsunterlagen bis spätestens 21.10.2011 im Büro der Caritas Hospizbewegung in 
39100 Bozen, Sparkassenstrasse 1 ab. Sie können uns die Unterlagen auch auf dem Postweg zuschicken. 
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Wir möchten Sie gerne besser kennen lernen und bitten Sie daher, folgenden Fragebogen 
auszufüllen. Dankeschön! 
 
√ Ihre zeitlichen Möglichkeiten für die Mitarbeit in der Caritas Hospizbewegung? 

(Es sind mehrere Antworten möglich.) 

O Täglich O Wöchentlich 

O Mo  O Di  O Mi  O Do  O Fr  O Sa  O So 

O vormittags  O nachmittags  O abends  O nachts 
 

√ Können Sie sich vorstellen, eine/n Patienten/in vorübergehend mit erhöhten 
Zeitaufwand, zu begleiten? 

O ja   O nein 
Grundsätzlich ja, aber _________________________________________________________________ 
 

√ Können Sie sich vorstellen eine Begleitung auch außerhalb Ihres Wohn- oder 
Arbeitsortes zu übernehmen? 

O ja   O nein 
 

√ In welchem Zusammenhang haben Sie sich mit den Themen Krankheit, Sterben und 
Trauer auseinandergesetzt? 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
√ Was motiviert Sie, ehrenamtlich in der Begleitung mitzuarbeiten? Was erwarten Sie? 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
√ Waren oder sind Sie ehrenamtlich tätig? Wenn ja, in welchem Bereich? 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
√ Wo sehen Sie Ihre Stärken für die Arbeit in der Hospizbewegung? 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
√ Wie steht Ihr/e PartnerIn bzw. Ihre Familie zum Wunsch, ehrenamtlich in der 
Hospizbewegung mitzuarbeiten? 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Datum: ____________________   Unterschrift: _______________________________ 


