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A N M E L D U N G  

zu einem Aufnahmegespräch für die Ausbildung  
„Ehrenamtliche Hospizbegleitung“ (Oktober 2019 bis April 2020 in Hall in Tirol) 

 

NAME _________________________________________  GEBURTSDATUM ___________________ 

 

ADRESSE ________________________________________________________________________ 

 

Telefon privat _____________________________  E-Mail _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

F R A G E B O G E N  

Ihre Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt und dienen zur Vorbereitung auf das Aufnahmegespräch. 

 

Berufsausbildung__________________________________________________________________ 

Ausgeübte Berufstätigkeit(en)________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Üben Sie ehrenamtliche Tätigkeiten aus? Wenn ja, welche: 

 

 

 

 

 

Wie und wo waren Sie schon mit schwer kranken und sterbenden Menschen in Kontakt? 

(Bitte verwenden Sie ggf. die Rückseite oder ein Zusatzblatt!) 

 

 

 

 

 

 

Was motiviert Sie, sich für diese Ausbildung anzumelden? 

 

Bitte schicken Sie den ausgefüllten Fragebogen sowie Ihren Lebenslauf per Post oder  

E-Mail an die  

Tiroler Hospiz-Gemeinschaft (Adresse s. u.) UND rufen Sie in unserem Büro an,  

um einen Termin für ein Aufnahmegespräch zu vereinbaren! Tel. 05223 43700-33600 

Folgende Termine stehen für die Aufnahmegespräche zur Verfügung: 
Dienstag, 11. Juni 2019, 08:00 – 17:30 Uhr,  
Mittwoch, 12. Juni 2019, 08:00 – 17:30 Uhr,  

jeweils in Hall in Tirol, Hospizhaus, Milser Straße 23, Akademie 
 

Ein Aufnahmegespräch dauert 40 Minuten. 
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(Bitte verwenden Sie ggf. die Rückseite oder ein Zusatzblatt!) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mit der Speicherung meiner Kontaktdaten bin ich einverstanden. Diese werden von der THG nicht 
weitergegeben. 

 

 

DATUM:________________       UNTERSCHRIFT:_______________________________________ 


