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Liebe Interessenten,

team-f.de
wir freuen uns Gber Ihr Interesse an der Fortbildung fir Gebetsseelsorge &
Lebensberatung.

Wir bitten Sie, uns die Bewerbungsunterlagen ausgefillt zuriickzuschicken.

Voraussetzung fur unsere Fortbildung ist die Teilnahme an dem team-f-Seminar
,Verséhnt leben — Beziehungen klaren”, Teil 1 oder einem vergleichbaren Angebot.

Wir kdnnen Ihre Bewerbung erst bearbeiten, wenn uns alle Unterlagen
(ausgefullter Fragebogen und Referenzbogen) vorliegen.

Die Bundeslander haben diverse Férderprogramme fiir berufliche Weiterbildungen
(z. B. Bildungsscheck etc.). Informationen erhalten Sie bei der Volkshochschule oder
beim Arbeitsamt vor Ort.

Detaillierte Infos zum Ablauf unserer Fortbildung finden Sie unter folgendem Link:
https://www.team-f-akademie.de/files db/1422629614 5315 14.pdf Falls Sie
noch Fragen haben, stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GruRen

TEAM.F - Neues Leben fiir Familien e. V.

Sigrun Brender

fiirs Fiireinander


https://www.team-f-akademie.de/files_db/1422629614_5315__14.pdf

Bewerbung zur Team.F Fortbildung fiir

Gebetsseelsorge & Lebensberatung
TEAM.F, Honseler Bruch 30, 58511 Liidenscheid

Bitte ein Passfoto

o. a. beifligen.

Bitte gut leserlich in Druckschrift ausfillen und an obige Anschrift schicken.

Fortbildungsbeginn:

Name, Vorname:

geboren am:

StralRe:

PLZ Ort:

Telefon:

E-Mail:

Beruf:

Familienstand:

U ledig O verheiratet O geschieden O verwitwet Uwiederverheiratet seit:

Haben Sie Kinder? U nein U ja - wie viele, welches Alter?

Ich kenne Team.F... seit: durch:

Ich bin Mitarbeit . . . . . .

ch bin Viitarbetter U nein U ja, seit: Mein Regionalleiter:

bei Team.F:

Das Seminar Verséhnt leben - Beziehungen kldren (Teil 1) habe ich besucht oder werde ich besuchen:

Datum: Ort: Leiter:
Die Teilnahme an einem solchen Seminar ist Voraussetzung fiir die Fortbildung
Mein O Einzelzimmer (Aufpreis) O Doppelzimmer

Zimmerwunsch:

ggf. gemeinsam mit:

lhr Zimmerwunsch wird nach Moglichkeit erfillt. Einzelzimmer stehen in geringem Umfang gegen Aufpreis zur
Verfligung. Die Vergabe erfolgt in der Reihenfolge der Anmeldungen. Bei Zweibettzimmern kénnen Sie mitteilen, mit
wem Sie das Zimmer teilen mochten.

Lobpreis: Kénnen Sie in der Fortbildung das Lobpreisteam mit einem Instrument unterstiitzen?
O Nein 3 Ja, mit welchem Instrument?
3 Ich kann den Lobpreis leiten.
Sonstiges: Haben Sie Krankheiten oder Einschrankungen, die wir bei der Unterkunft beriicksichtigen sollten

oder andere Anmerkungen? Dann teilen Sie es uns hier mit:

Meine Bewerbung fiir die Team.F Fortbildung fiir Gebetsseelsorge & Lebensberatung ist verbindlich.

Ort, Datum

Unterschrift
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Personliche Angaben

Begleiten Sie bisher Menschen in seelsorgerlichen oder beratenden Gesprachen/Kontexten?

Mit welchen Anliegen kommen sie zu Ihnen?

Haben Sie bereits Seelsorge- oder Beraterausbildungen besucht? Wenn ja, welche?

Was ist lhre Motivation, an dieser Fortbildung teilzunehmen?

Welche Erwartungen und Winsche haben Sie an unsere Fortbildung?

Wo und wie méchten Sie unsere Fortbildungsinhalte einsetzen?

Streben Sie einen unserer Abschliisse an? (Bitte ankreuzen.)

O Seelsorgerliche(r) Begleiter/Begleiterin 3 Christliche(r) Lebensberater/Lebensberaterin

Ich gehorte zu dieser Kirche/Gemeinde/Konfession:

Meine Funktion/Tatigkeit in meiner Kirche/Gemeinde ist:

Meine Starken sind:

Meine Schwéchen sind:

fiirs Fiireinander



Angaben zur Vorbildung

Weitere, bereits absolvierte Ausbildungen oder erworbene Qualifikationen:

Bereits besuchte Team.F Seminare als Teilnehmer:

Mitarbeit bei Team.F Seminaren (Erfahrungsbericht/Referat/o. a.)

Besuchte Seminare anderer Organisationen

Weitere Angaben sind auf einem extra Blatt moglich.

fiirs Fiireinander



Angaben zu meinem Familienhintergrund

Ich bin iberwiegend aufgewachsen bei
U natdrlichen Eltern U Pflegeeltern U Adoptiveltern U GroReltern

U Sonstige:

Gab es in lhrer Vergangenheit
U koérperlichen Missbrauch U emotionalen Missbrauch U sexuellen Missbrauch

4 Alkoholismus U andere Suchtproblematiken?

Welche Worte beschreiben am ehesten die hausliche Atmosphare in lhrer Kindheit?

1 schon O friedlich O kalt Q sachlich
U schrecklich U bedriickend U bedrohlich
a

Haben Sie bisher persénlich Seelsorge/Beratung/Therapie in Anspruch genommen?
U nein dja U regelmaBig U sporadisch
Mit welchem Thema?

Mit welchen Ergebnissen?

Haben oder hatten Sie ernsthafte psychische Probleme, von denen wir wissen sollten? Sind oder waren Sie
deshalb in Behandlung?

Nehmen Sie zurzeit Psychopharmaka ein? Wenn ja, welche?

Wir weisen Sie darauf hin, dass durch die Themen alte seelische Wunden wieder aufbrechen kénnen. Wenn Sie

unsicher sind, ob Sie das betreffen kénnte, kénnen Sie uns gerne anrufen, um es mit uns zu besprechen.

Mein Referenzbogen wird ausgefillt von:

Name/Funktion

Tel. Nr. des Referenzgebers:

Bitte beachten Sie:

Wir wiirden uns freuen, wenn die Verantwortlichen Ihrer Gemeinde wissen, was Sie vorhaben, und Sie, wenn méglich, in
Ihrem Vorhaben unterstiitzen. Bitte geben Sie den anhdngenden Beurteilungsbogen an einen Leiter/Mentor lhres
Vertrauens. Erst wenn wir den Bogen ausgefiillt erhalten haben, konnen wir Ihre Bewerbung weiter bearbeiten.

Datenschutz

Im Rahmen Ihrer Bewerbung informieren wir Sie tiber die Speicherung lhrer personenbezogenen Daten (Vertragsanbahnung). Diese Daten
werden fiir die Zeit der Anfrage verarbeitet. Sollte es zu keinem Auftrag kommen, so werden wir lhre Daten nach 24 Monaten I6schen,
sonst greifen die gesetzlichen Aufbewahrungsfristen. lhre Daten werden nur intern verwaltet, ein Profiling oder eine Ubermittlung an
Drittstaaten findet nicht statt.

Die Daten der besonderen Kategorie von personenbezogenen Daten (z. B. Gesundheitsdaten gem. Art. 9 DSGVO) werden von uns
zusatzlich vor dem Zugriff Dritter geschltzt und intern nur so lange verarbeitet, wie es fiir diesen Zweck notwendig ist.

Sie behalten alle Rechte (Auskunft, Loschung, Einschrankung, Widerspruch, Beschwerderecht).
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Referenzbogen fiir die Fortbildung fiir Gebetsseelsorge & Lebensberatung

Bitte gut leserlich ausfiillen und an Team.F (s. u.) schicken.

Hinweis: Die unten genannte Person bewirbt sich um Aufnahme in die Fortbildung fiir Gebetsseelsorge &
Lebensberatung. Da Sie den/die Bewerber(in) besser kennen als wir, bitten wir um lhre Einschdtzung, ob Sie diese Person
fiir unsere Fortbildung geeignet halten. Bitte schicken oder faxen Sie diesen Bogen so bald wie méglich an unsere Adresse
(s. u.) Vielen Dank fiir Ihre Mihe.

Name des Bewerbers:

Name/Funktion
Referenzgeber:

Telefon:

Kirche/Gemeinde:

Strafe, PLZ, Ort:

Wie lange und wie gut kennen Sie den/die Bewerber(in)?

Ubt der/die Bewerber(in) in Ihrer Gemeinde bereits Seelsorge aus?

Wenn ja, seit wann? O sporadisch OregelmaRig

Andere Dienste oder Aufgaben in der Gemeinde:

Welche Begabungen sehen Sie in dem/der Bewerber(in)?

Gibt es wichtige Lebensbereiche, die |hrer Einschatzung nach Veranderung und Entwicklung bendtigen?

Wiirden Sie, den Bewerber nach Abschluss der Fortbildung in Ihrer Kirche/Gemeinde im Seelsorgedienst
einzusetzen? Wenn nein, warum nicht?

Was denken Sie personlich tiber die Absicht des Bewerbers/der Bewerberin, diese Ausbildung zu machen?
Wenn Sie Bedenken haben, erldutern Sie kurz lhre Ansicht.

3 Ich empfehle den/die Bewerber(in) mit folgenden Vorbehalten:
3 Ich empfehle der/die Bewerber(in) nicht, weil...

3 Ich empfehle der/die Bewerber(in) sehr

Datenschutz

Im Rahmen Ihrer Bewerbung informieren wir Sie tiber die Speicherung |hrer personenbezogenen Daten (Vertragsanbahnung). Diese Daten werden fiir die Zeit
der Anfrage verarbeitet. Sollte es zu keinem Auftrag kommen, so werden wir lhre Daten nach 24 Monaten l6schen, sonst greifen die gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen. lhre Daten werden nur intern verwaltet, ein Profiling oder eine Ubermittlung an Drittstaaten findet nicht statt.

Die Daten der besonderen Kategorie von personenbezogenen Daten (z. B. Gesundheitsdaten gem. Art. 9 DSGVO) werden von uns zusatzlich vor dem Zugriff
Dritter geschitzt und intern nur so lange verarbeitet, wie es fiir diesen Zweck notwendig ist.

Sie behalten alle Rechte (Auskunft, Loschung, Einschrankung, Widerspruch, Beschwerderecht).

Ort, Datum Unterschrift
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