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ZUQ

Fragebogen fiir Interessenten, die sich als freiwillige Begleitende engagieren
mochten (Stand 23.05.2023)

Weshalb interessieren wir uns fiir lhre Personendaten?

Als freiwillige Begleitende bzw. freiwilliger Begleitender von schwer kranken und sterbenden
Menschen haben Sie Kontakt mit besonders schutzbediirftigen Personen.

Wir sind deshalb bestrebt, Ihre Fach-, Sozial- und Selbstkompetenz, sowie Ihre Motivation, Ver-
flgbarkeit, Zuverlassigkeit und Personlichkeit in Bezug auf diese Tatigkeit zu erfragen.

Der Fragebogen dient uns als Einstieg in diesen Prozess, worauf ein personliches Gesprach
folgt.

Bei gegenseitigem Interesse und abhangig von den Vorgaben des Vorstandes, reichen Interes-
senten einen Privat- und/oder Sonderstrafregisterauszug ein.

Damit Einsatze geleistet werden konnen, ist die Unterzeichnung einer Einsatzvereinbarung fir
Freiwillige notwendig.

Reichen Sie den vollstandig ausgefiillten Fragebogen bitte an folgende Adresse ein: HOSPIZ
Zug, Lorzeninsel 5, 6332 Hagendorn oder an praesidium@hospiz-zug.ch senden.

Weitere Informationen zu unserem Umgang mit Personendaten finden Sie auf unserer
Website: www.hospiz-zug.ch/datenschutz.

Name Vorname
Strasse PLZ, Ort
Geburtsdatum Zivilstand
Religion Nationalitat
Mobile E-Mail

Berufsausbildung(en)

Aktuelle berufliche Tatigkeit
(Anzahl Stellenprozente)

Berufserfahrung

Freizeitinteressen

Sprachen
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Sie interessieren sich fiir die Begleitung schwer kranker und sterbender Menschen! Bitte
begriinden Sie, weshalb Sie sich speziell in dieser Tatigkeit engagieren mochten.

Gibt es in Ihrem Leben ein Ereignis, das |hr Interesse fiir dieses Engagement beeinflusst hat?

Haben Sie schon schwer kranke oder sterbende Menschen betreut? Wenn ja, wie haben Sie diesen
am besten beistehen kdnnen?

Wie erlebten oder erleben Sie personlich konkrete Lebensbedrohung, Abschied, Krankheit, Sterben
und Tod?

Welche Fahigkeiten und Einstellungen bringen Sie fiir den Einsatz als Begleitende bzw.
Begleitender mit?

Welches sind lhre personlichen Glaubensvorstellungen?

Konnen Sie sich vorstellen, jemanden zu betreuen, der eine ganz andere Lebensweise hat? Was
scheint lhnen diesbeziiglich bei einer solchen Begleitung wichtig?

Konnen Sie sich vorstellen, bei Patientinnen bzw. Patienten kleine pflegerische Handreichungen
vorzunehmen?
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9. Haben Sie praktische Pflegeerfahrung (z.B. durch die Pflege eines Angehdérigen), haben Sie einen
Grundpflegekurs besucht oder in der Pflege gearbeitet?

10. Haben Sie bereits Kurse oder Seminare zum Thema Sterbebegleitung besucht? Waren Sie bereit
den Kurs «Begleitung in der letzten Lebensphase» der CARITAS Luzern oder einen dhnlichen zu
besuchen?

11. Was mochten Sie noch vermehrt lernen oder praktisch iben, um schwer kranke und sterbende
Menschen und ihre Angehdrigen zu begleiten?

12. Sind Sie in der Lage 2-4 Abend- oder Nachteinséatze pro Monat zu leisten? Steht Ihnen ein Auto zur
Verfligung?

13. Haben Sie lhre Anmeldung mit den lhnen nahestehenden Personen besprochen?

14. Haben Sie noch Fragen zum Engagement als freiwillige: Begleitende bzw. freiwilliger Begleitender
bei Hospiz Zug?

15. Wie sind Sie auf den Verein Hospiz Zug aufmerksam geworden?

Ich habe die obenstehenden Bemerkungen betreffend Personendaten verstanden und bin mit der
zweckgebundenen Verwendung meiner Personendaten bis auf Widerruf einverstanden.

Ort und Datum Unterschrift
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