Liebe Interessierte am KSA-Kurs fiir ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

wie in der Ausschreibung benannt, setzt unser Kurs die Bereitschaft und die Fahigkeit zur
Auseinandersetzung mit der eigenen Person und ein MindestmaR an physischer und

psychischer Belastbarkeit sowie die Bereitschaft, in der Seelsorge im Ev. Kirchenkreis Herford
mitzuarbeiten, voraus.

Wir bitten Sie deshalb, uns Informationen zu folgenden Punkten zu geben und an beide
Kursleiterinnen (Gabriele Tuchel, (Weberstr.2, 32257 Biinde, Tel. 05223-64340, ksa@g-
tuchel.de) und Hanno Paul, HindenburgstraRBe 56, 32257 Blinde, hanno.paul@kirchenkreis-
herford.de zu schicken. Sie werden strikt vertraulich behandelt und an niemand anderen
weitergegeben.

Weitere Informationen zum Kurs erhalten Sie bei der Kursleitung oder unter
https://www.kirchenkreis-herford.de/ehrenamt/ehrenamtliche-seelsorge-2/intensivkurs.

1. Bitte geben Sie uns folgende Angaben zu lhrer Person:
Vorname: Nachname:

StraRe:

PLZ: Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum: Konfession:

2. Bitte beschreiben Sie kurz lhre berufliche und familidre Situation.




3. An welchen Fort- oder Weiterbildungen, die fiir Ilhre Seelsorgearbeit wichtig
sind, haben Sie schon teilgenommen?

4, Warum méchten Sie an diesem Kurs teilnehmen?

5. Arbeiten Sie schon in irgendeiner Weise seelsorglich?

6. Gibt es schon ein Feld, in dem Sie wahrend und nach dem Kurs seelsorglich
arbeiten wollen? Gibt es schon irgendwelche Absprachen oder Interessen?

7. Haben Sie schon einmal eine psychiatrische Erkrankung erlebt oder sich einer

psychotherapeutischen Behandlung unterzogen (wo, wann, wie lange?)




8. Wie wiirden Sie lhren aktuellen Gesundheitszustand und lhre Belastbarkeit
beschreiben?

9. Raum fiir lhre Bemerkungen oder Fragen an uns
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