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Fragebogen fiir ehrenamtliche Mitarbeiterinnen

Sehr geehrte Damen, sehr geehrter Herr,

Sie haben Interesse an einer freiwilligen Mitarbeit in der Hospiz Oase e.V.. Wir
bitten Sie schon im Vorfeld des Auswahlverfahrens folgende Fragen moglichst
eingehend zu beantworten, auch wenn Sie teilweise in den personlichen Bereich
hineingehen. Jeder Fragebogen wird vertraulich behandelit .

Erstkontakt am:

@ Angaben zur Person:

Name:

Geburtsdatum:

Verantwortlicher:

Vorname:

Anschrift:

Telefon privat:

Fax:

dienstlich:

E- mail:

Beruf und/oder zuletzt ausgeiibte Tatigkeit:

Arbeiten Sie in Voll- oder Teilzeit?

Anzahl/Alter der Kinder:

Sprechen Sie eine Fremdsprache?

Konfession:

Gemeinde:

Hospiz Oase e.V., Commerzbank, BLZ 100 400 00, Geschéftskonto 130 998 800
Spendenkonto 130 998 801
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A Sind Sie oder waren Sie an einer anderen Stelle ehrenamtlich tétig?

4 Wie viel Zeit konnen Sie fiir eine spitere freiwillige Mitarbeit aufwenden?

4 Wie kamen Sie auf den Gedanken eines ehrenamtlichen Engagements in der Hospiz Oase
e.V.?

4 Was konnen Sie Threr Meinung nach von Thren Erfahrungen, Fachkenntnissen in die Arbeit
der Hospiz Oase e.V. - Sterben, Tod und Trauer einbringen?

4 Wie beeinflusst Thre religios / spirituelle Einstellung Thre Gefiihle zum Tod?

A In welchem Alter kamen Sie das erste Mal mit dem Tod eines/r Angehorigen, Freundes/in
oder Bekannten in Beriihrung?

@ Haben Sie andere, fiir Sie entscheidende Verlusterfahrungen gemacht?

A Hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten einen Trauerfall in [hrem engsten Familien-,
Freundes- oder Bekanntenkreis? Wenn ja, wer ist gestorben?

A Die freiwillige Arbeit in den Bereichen Sterben, Tod und Trauer ist nicht immer angenehm.
Konnen Sie sich vorstellen, mit Menschen auch in unangenehmen Verhéltnissen
umzugehen?

A Die Arbeit der Sterbebegleitung / Beratung stellt besondere Anforderungen an Sie.
Wo sehen Sie Thre Moglichkeiten und Stiarken und an welchen Stellen konnte es schwierig
fiir Sie werden?

@ Welche Erwartungen und Angste haben Sie bei den Themen Sterben, Tod und Trauer?




4 Haben Sie in Ihrem Umfeld Menschen, die Sie in Threr Tatigkeit in der Hospizarbeit
(Hospiz Oase e.V.) unterstiitzen wiirden und einen Ausgleich schaffen konnten?

B Was tun Sie sich selbst Gutes?

@ Wie haben Sie von uns erfahren?

@ Arbeiten Sie lieber im Team oder allein?

e stets oder iberwiegend im Team O

e manchmal im Team O

e meistens allein O
A Thre Bewertung tiber Ihre Reflektionsfahigkeit?

o l=gut O

e 2 =verbesserungsfihig O

e 3 =schlecht O

A In welchen Bereichen und in welcher Form wiinschen Sie sich zukiinftig Unterstiitzung bei
Ihrer freiwilligen Arbeit? (Mehrfachnennung moglich)

e Anerkennung der geleisteten Arbeit O

: Austausch mit anderen freiwilligen O
Engagierten in der Hospiz Oase e.V.

e Austausch mit anderen freiwilligen O

Engagierten im Bereich Sterben / Tod / Trauer

& Konnen Sie sich vorstellen, Thre Erfahrungen an Dritte weiter zu geben?

4 Einsatzmoglichkeiten:
Einsatzbereit:

ab sofort [ spater [ voraussichtlich ab




Bevorzugter Einsatz:

Biirotitigkeit in Geschéftsstelle O
Offentlichkeitsarbeit O
Patientennah O

Gibt es Situationen, Personengruppen oder Krankheits-
bilder, die fiir Sie besonders schwierig sind?

Wo konnen Sie sich eine Begleitung besonders gut vor-
stellen?

4 Mogliche Einsatzzeiten:
taglich O wochentlich O monatlich O

An folgenden Tagen: Sa 0 Sod Mo O Di O Mi OO Do O Fr 0O
nach Absprache: [

Zu welcher Tageszeit:

nach Absprache: [

Fortbewegungsmoglichkeit:
eigener PKW [ Fahrrad [ Bus 0O zuFul 0O

In welchem Radius darf sich der Einsatzort bewegen?

Anmerkungen:

@ Fihigkeiten, die ich einbringen kann :

Musikalisches (Instrument, Singen, etc.):

Handwerkliches:

Hausliches:

oder auch auBerhdusliches (Botenginge, Spaziergénge, etc.):

PC — Kenntnisse:

Kiinstlerisches (z.B. zur Gestaltung von Plakaten, etc.):

Pflegerisches ( kleine Hilfestellungen bei der Pflege, etc.):




Sonstige Vorschldge zur Mitarbeit, die [hnen sinnvoll erscheinen:

& Was ich sonst noch mitteilen mochte:

Die Reihenfolge der Fragen ist systematisch und beinhaltet keine Rangordnung.

Der Fragebogen erscheint uns notwendig, um Ihnen eine Mdglichkeit zu geben, noch einmal
genauer nachzudenken, was Thr Wunsch in der Freiwilligenarbeit, fiir Sie bedeutet. Uns
ermoglicht er, einen ersten Eindruck von Thnen zu gewinnen und in einem Folgegespréich
gezieltere Fragen stellen zu konnen.

Haben Sie vielen Dank fiir die Miihe, die Sie sich mit der Beantwortung der Fragen gemacht
haben.

Den Rest dieses Blattes konnen sie gerne dazu nutzen, uns alles Weitere, was Ihnen wichtig
erscheint, mitzuteilen, oder Fragen an uns zu richten.

Thr
Hospiz Oase Team
Reichenberger Str. 48

10999 Berlin

Mit der Speicherung meiner Daten nur fiir die ehrenamtliche Tétigkeit bin ich einverstanden.

Ort/Datum Unterschrift



