
Bewerbung zur Ausbildung 

als ehrenamtliche(r) TelefonSeelsorger(in) 

Zu meiner Person 

Vorname: 

Nachname: 

Anschrift: 

Telefon: 

E-Mail: 

Geburtstag: 

Religion:

Konfession: 

Folgende Angaben sind freiwillig und dienen zur Einstimmung auf das Erstgespräch: 

Familienstand / Kinder: 

Beruf bzw. derzeitige Tätigkeit:

Ehrenämter, die Sie früher schon ausgeübt haben? 

Aktuelle ehrenamtliche Engagements: 

0800.1110111    0800.1110222     0800.1110111    0800.1110222 



Wie würden Sie auf das Ehrenamt der TelefonSeelsorge aufmerksam?

Welche Vorraussetzungen/ Stärken bringen Sie mit, und was möchten Sie gerne lernen?

0800.1110111    0800.1110222     0800.1110111    0800.1110222 

Was möchten Sie uns vorab über Ihre Motivation zu diesem Ehrenamt mitteilen?

Ort und Datum Unterschrift

Bitte senden Sie Ihre Bewerbung als pdf-Dokument an folgende E-Mail 
Adresse: telefonseelsorge.duesseldorf@ekir.de

Wir danken Ihnen für die Bearbeitung unseres Fragebogens.  
Im Rahmen des Bewerberprozesses werden Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der Bestimmungen der Datenschutz- 
grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren maßgeblichen Gesetze verwaltet. Zu den 
verarbeiteten Kategorien zählen insbesondere Personendaten (z. B. Vorname, Name, Geschlecht, Alter, Qualifikationsdaten sowie 
schulische und berufliche Werdegänge) und Kontaktdaten (z. B. Adresse, Telefonnummer, Email-Adresse) sowie alle weiteren Daten, die 
Sie angegeben haben. Sämtliche Daten werden nur intern im Rahmen des Bewerberprozesses verarbeitet. Es erfolgt keine Weitergabe an 
Dritte. Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich auch dazu bereit, Ihre Bewerbung sowie sämtliche Vorgänge während des 
Bewerberprozesses vertraulich zu behandeln. 
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