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Anmeldung für Einsätze 

als Trauerbegleiter/-in in Familien und für Kinder und Jugendliche
	Name:        .................................................

	Vorname:    ..................................................

	Strasse:      .................................................

	PLZ/Ort:       ..................................................

	Tel. privat: .................................................

	E-Mail:         ..................................................

	Tel. Mobil: .................................................
	Beruf:           ..................................................

	
	


Ausbildung und Erfahrung im Begleiten von Menschen

Berufsausbildung

..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Berufserfahrung
..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Nebenberufliche Tätigkeit

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Bitte ankreuzen:
☐   Ausbildung in Trauerbegleitung (Bitte Unterlagen beilegen)
Bei welcher Institution? 
.................................................................................................................
Zeitlicher Umfang?        
.................................................................................................................
☐ Ausbildung in Familientrauerbegleitung (bitte Unterlagen beilegen)

Bei welcher Institution?  
.................................................................................................................
Zeitlicher Umfang?         
.................................................................................................................
Motivation / persönlicher Hintergrund für die Tätigkeit 

1. Begründen Sie kurz, weshalb sie sich für die Begleitung von trauernden Kindern, Jugendlichen und ihrer Familien interessieren. 
..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

2. Gibt es in Ihrem Leben ein Erlebnis, das Sie beeinflusst hat, diese berufliche Tätigkeit auszuüben? 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

3. Wie erleben Sie persönlich Trennung, Abschied, Krankheit, Sterben und Tod? 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

4. Nennen Sie Fähigkeiten, die Sie für den Einsatz als Begleiterin oder Begleiter mitbringen.
..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

5. Haben Sie schon trauernde Menschen und insbesondere trauernde Familien, Jugendliche und Kinder begleitet? Wenn ja: in welchem Zusammenhang?

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

6. Sind Sie auch bereit, auf Anfrage kurzfristig Einsätze zu leisten? 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

7. Gibt es weitere Bemerkungen? 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Datum: ....................................................  
Unterschrift: ....................................................................
Bitte einsenden an: familientrauerbegleitung.ch, Schlossstrasse 24, 6005 Luzern
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