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Ev. TelefonSeelsorge Frankfurt 
Saalgasse 15 
60311 Frankfurt am Main 
Tel. 069-282890  Fax 069-287361 
 
 

Bewerbungs-Fragebogen 
 
 
 
 
Name, Vorname: 
 
Anschrift: 
 
Geb.Datum:  
 
Tel.:Nr.:  
 
E-Mail: 
 
Familienstand: 
 
Kinder: 
 
Konfession: 
 
Schule und Ausbildung: 
 
Derzeitige berufliche Tätigkeit: 
 
 
 
MOTIVATION: 
 
Wie sind Sie auf die TelefonSeelsorge aufmerksam geworden? 
 
 
 
 
Was führt Sie gerade jetzt zu dem Entschluss, sich zu bewerben? 
 
 
 
 
 
Was erhoffen Sie sich persönlich von der Ausbildung und Tätigkeit bei der Telefonseelsorge? 
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Die Ausbildung der Telefonseelsorge erfolgt an einem Abend pro Woche über ein Jahr 
hinweg sowie an zwei Wochenenden. Danach gibt es alle 14 Tage einen Fortbildungsabend. 
Die Teilnahme ist verpflichtend. Können Sie sich dies zeitlich einrichten? 
 
 
Sind Sie bereit, 3 Dienste pro Monat (2 Tagesdienste à 5 Stunden sowie ein Nachtdienst à 9 
Stunden) zu übernehmen? 
 
 
 
Wie lange können Sie sich aus heutiger Sicht Ihre Mitarbeit bei der TS vorstellen? 
 
 
 
 
EIGENE  ERFAHRUNG: 
 
Welche Ihrer persönlichen Fähigkeiten könnten Ihrer Meinung nach in der TS wichtig sein? 
 
 
 
            
           
Welche persönlichen Themen/Verhaltensweisen kennen sie von sich, die die Beziehungen zu 
anderen erschweren können? 
 
 
 
Was haben Sie in Krisen als hilfreich erlebt? 
 
 
 
Haben sie selber schon persönliche Beratung in Anspruch genommen? Wenn ja, aus welchem 
Anlass? 
 
 
 
Waren Sie in psychotherapeutischer Behandlung? 
 
 
 
Waren Sie in psychiatrischer Behandlung? 
 
 
 
Müssen Sie auf bestimmte körperliche Beschwerden dauerhaft Rücksicht nehmen 
(Medikamente o.ä.)? 
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Haben Sie sich bisher schon ehrenamtlich engagiert? Wenn ja, wo? 
 
 
 
 
Die Ausbildung in der TS findet in einer Gruppe statt (bis 12 Personen) – Haben Sie bisher 
schon Gruppenerfahrung? 
 
 
 
 
 
 
Ihre Auskünfte unterliegen der Schweigepflicht und werden nicht weitergegeben, sondern in 
der ev. TelefonSeelsorge  intern verwendet. 
 
 
 
 
 
……………………………   ………………………………………………… 
             Datum      Unterschrift   
            
 


