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Bewerbungsbogen zum Ausbildungskurs  
der Telefonseelsorge 

 
 
Sie interessieren sich für die Ausbildung und die ehrenamtliche Mitarbeit bei der 
Telefonseelsorge Vorarlberg. Darüber freuen wir uns sehr!  
Wir bitten Sie daher, diesen Bewerbungsbogen auszufüllen (über handschriftliche 
Bewerbungen freuen wir uns besonders) und mit einem Lichtbild an uns 
zurückzusenden. Die Daten unterliegen der Schweigepflicht und werden nicht 
weitergegeben. Vielen Dank für die Beantwortung der Fragen! 
 
Das Team der Telefonseelsorge       Lichtbild 
 
 
 
 
 
 
 
Persönliche Angaben 

Name und Vorname: ..................................................................................................... 
 
Geburtstag: .........................................Geburtsort: ........................................................ 
 
Adresse: ........................................................................................................................ 
 
....................................................................................................................................... 
 
E-Mail: ........................................................................................................................... 
 
Telefon dienstlich: ..................................................privat: ............................................. 
 
Lebensform: …............................................................................................................... 
 
Kinder (Alter): ..........………………………………………………………………………….. 
 
Beruflicher Werdegang 

Derzeitiger Beruf: ........................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................ 
 
Schul- und Ausbildungsweg: ......................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................ 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
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Frühere berufliche Tätigkeiten: ...................................................................................... 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
 
 
Motivation und Erfahrungen 

Was können Sie Ihrer Meinung nach von Ihren Erfahrungen, Fachkenntnissen oder 
persönlichen Fähigkeiten in die Arbeit der Telefonseelsorge einbringen? 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
Waren oder sind Sie derzeit an einer anderen Stelle ehrenamtlich tätig? Wenn ja, an 
welcher? 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Zeitliche Möglichkeiten 

Können Sie sich vorstellen, mindestens 3 Jahre ehrenamtlich mitzuarbeiten? 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Können Sie monatlich an einem Supervisionsabend teilnehmen? 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
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Wie schätzen Sie Ihre Bereitschaft und Möglichkeit ein, tagsüber Dienste zu 
machen? 

(zutreffendes bitte ankreuzen) 
1 sehr gering            9 sehr hoch 

 
1          2           3           4           5           6          7          8          9 

 
Wie schätzen Sie Ihre Bereitschaft und Möglichkeit ein, Nachtdienste zu machen? 

(zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

1 sehr gering            9 sehr hoch 
 

1          2           3           4           5           6          7          8          9 
 
 
Wie schätzen Sie Ihre Bereitschaft und Möglichkeit ein, an Wochenenden (Sa/So) 
und Feiertagen Dienst zu machen?  

(zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

1 sehr gering            9 sehr hoch 
 

1          2           3           4           5           6          7          8          9 
 

 
Gesundheit und Belastbarkeit 

Leiden Sie an einer seelischen und/oder körperlichen Erkrankung oder Behinderung? 
Wenn ja, welche? 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
 
Sind oder waren Sie in psychotherapeutischer oder psychiatrischer Behandlung oder 
Beratung? 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
 
Selbsteinschätzung Ihrer persönlichen Belastbarkeit:  

(zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

1 sehr gering            9 sehr hoch 
 

1          2           3           4           5           6          7          8          9 
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Weitere Angaben 

Wie sind Sie auf die Telefonseelsorge aufmerksam geworden? 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
…………………………………………………………………………………………………..
. 
 
Was interessiert Sie besonders an der Ausbildung und ehrenamtlichen Mitarbeit in 
bei der Telefonseelsorge? 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
 
Ihre bisherigen Erfahrungen mit Gruppen: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Raum für Anmerkungen, Fragen, Anregungen oder Wünsche: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
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Persönliche Reflexion 

Wir bitten Sie, zu folgenden Fragen kurz Stellung zu nehmen: 
 
- Wenn Sie auf Ihr bisheriges Leben zurückblicken, was ist Ihnen heute 

besonders wichtig? 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Wie haben Sie Ihr familiäres Umfeld erlebt? 

 
 
 
 
 
 
 
 

- Welche Erfahrungen haben Sie mit eigenen Krisen gemacht? 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Was war in diesen Krisen für Sie hilfreich? 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Die Arbeit in der Telefonseelsorge stellt besondere Anforderungen an Sie. Wo 
sehen Sie Ihre persönlichen Stärken und Schwächen? 

 
 
 
 
 
 
 


