
 

Ev. TelefonSeelsorge 

Postfach 25 01 04 

50517 Köln 

 

 

 

 

 

Bewerbungsbogen 

 

 

 

I. Zu Ihrer Person 

Name:   ........................................................................ 

Vorname:  ........................................................................ 

Str./Nr.:  ........................................................................ 

PLZ/Ort: ........................................................................ 

Tel.  privat:  ...............................................  dienstlich: .................................................. 

mobil: ...............................................  Fax: ............................................................ 

E-Mail:  .............................................................................................................….............. 

Familienstand: ..............................................  Geburtsdatum: ........................................... 

Kinder (Anzahl u. Alter): ............................................................................................................. 

Konfession: ............................................................................................................................... 

Ausbildung: .................................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................... 

Ausgeübter Beruf: ........................................................................................................................ 

....................................................................................................................................................... 
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wenn 

möglich, 

bitte Foto 

beifügen 



II. Ihr Interesse an der TelefonSeelsorge 

1. Wie sind Sie auf die TelefonSeelsorge aufmerksam geworden? 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

2. Was reizt Sie an einer Mitarbeit bei der TelefonSeelsorge? 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

3. Was möchten Sie in der Ausbildung der TelefonSeelsorge lernen? 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

III. Ihre Interessen und Fähigkeiten 

1. Haben Sie Erfahrung in ehrenamtlicher Tätigkeit bei anderen Organisationen, Gruppen 

oder Initiativen? 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 



2. Welche Interessen und Fähigkeiten haben Sie? 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

IV.  Ihre Stärken und Schwächen 

1. Welche Erfahrungen haben Sie in der Begleitung von Menschen, die sich in schwierigen 

Lebenssituationen befinden? 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

2. Was haben Sie in eigenen Krisen als hilfreich erlebt? 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

3. Denken Sie, dass es Situationen gibt, in denen keine Hilfe möglich ist? Bitte begründen Sie 

Ihre Sicht. 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 



....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

4. Welche Stärken haben Sie? 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

5. Welche Schwächen haben Sie und womit möchten Sie sich näher auseinandersetzen? 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

V.  Ausbildung und Mitarbeit 

Die Ausbildung der TelefonSeelsorge erfolgt an Wochenenden und in 14-täglichen Abend-

seminaren. Nach Abschluss der einjährigen Ausbildung folgt ein Aufbaujahr. Die Teilnahme 

an allen Ausbildungselementen ist verpflichtend. Darüber hinaus wird von Ihnen eine 

regelmäßige Teilnahme an Fortbildungen erwartet. Ist das für Sie vorstellbar? 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Sind Sie bereit, nach abgeschlossener Ausbildung mindestens drei Jahre lang zwei Dienste 

pro Monat zu übernehmen - Tagdienste à 5 Stunden und Nachtdienste à 9 Stunden 

(mindestens 8 Nachtdienste pro Jahr)? 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 



Sind Sie bereit und in der Lage, an Wochenenden und Feiertagen Dienste zu übernehmen? 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Datum:  ............................................................................................................................... 

Unterschrift:  ............................................................................................................................... 

 

Ihre Daten werden nur für die Auswahl und Ihre Ausbildung bei der Evangelischen 

TelefonSeelsorge Köln intern verwendet. 

Nach Eingang Ihrer schriftlichen Bewerbung werden wir Kontakt mit Ihnen aufnehmen und Sie 

zu einem persönlichen Gespräch einladen. 
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