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Räume der Hoffnung e.V. 

Hauptstraße 46 

01906 Burkau 

Tel: 035953 292758 

E-Mail:  info@raeumederhoffnung.de 

 
 

 

Kurzfragebogen  
 
Nehmen Sie sich Zeit, um die gestellten Fragen in Ruhe zu beantworten. 

 

Da es sich um sehr persönliche Informationen handelt, sind diese Aufzeichnungen streng 

vertraulich. Sie dürfen ohne ihre schriftliche Erlaubnis nicht von Außenstehenden 

eingesehen werden. 

 

Zu beachten: 

- Falls Sie eine Frage nicht beantworten wollen, schreiben Sie einfach KA für keine 

Antwort. 

- Falls eine Frage auf Sie nicht zutrifft, schreiben Sie NZ für nicht zutreffend. 

- Bei Auswahlantworten unterstreichen oder kreuzen Sie entsprechend an. 

- Benötigen Sie mehr Platz, als Ihnen zur Verfügung steht, verwenden Sie die Rückseite. 
 

 

1. Allgemeines zur Person 
 

Name: 

 

Straße, Hausnummer: 

 

Postleitzahl, Ort: 

 

Telefon: 

 

E-Mail: 

 

Geburtsdatum:                                       Ort: 

 

Beruf: 

 

Familienstand: 

 

Gemeinde: 

 

Teilnahme am Gemeindeleben:                   Verbindlich – gelegentlich – selten – nie – oder? 
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2. Anliegen 
 
Beschreiben Sie, in welchen Lebensbereichen Sie Nöte oder Sorgen haben, die Sie 

besprechen möchten. Wie äußern sich diese? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Waren Sie wegen dieser Nöte bereits in Seelsorge? Falls ja, teilen Sie bitte den Namen 

des Seelsorgers und das Ergebnis mit: 

 

 

 

 

 

 

Gibt es andere Personen, mit denen Sie diese  Probleme besprochen haben? Bitte geben 

Sie diese an und teilen Sie mit, in wieweit es hilfreich war: 

 

 

 

 

 

 

 

Terminwunsch: (zutreffende unterstreichen/ nichtzutreffende bitte löschen!) 

 
Ich wünsche einen Einzeltermin:  Ja/ Nein      

 

Ich wünsche eine Intensivseelsorgewoche (4 Tage, je 3h): Ja/ Nein  

 

Wunsch-Zeitraum: 

 

Zur Terminvereinbarung bin ich in der Regel wie folgt zu erreichen: 

 

Aufgrund meiner derzeitigen finanziellen Lage benötige ich eine Unterstützung zur 

Abdeckung der entstehenden Kosten: Ja/ Nein 

  

Mir ist es derzeit möglich die Kosten bis zu folgender Höhe selbst abzudecken: 

 

 

Wir bitten um Verständnis, dass aufgrund der jeweiligen Nachfrage  nicht 

immer kurzfristige Termine möglich sind. 


