
 
 
 
Deutsches Rotes Kreuz 
Kreisverband Hamburg-Harburg e.V. 
Kriseninterventionsteam Hamburg     Bitte senden Sie zusätzlich 

Rote-Kreuz-Straße 3-5 ein Foto von sich!  

21073 Hamburg 

 

Persönlicher Fragebogen für
KIT-BewerberInnen 

 

Mit dem folgenden Bogen bewerben Sie sich für die Qualifizierungsmaßnahme zur 
Aufnahme einer ehrenamtlichen Tätigkeit im KIT. 
 
Bevor Sie diesen Bewerbungsbogen ausfüllen, bitten wir Sie zu prüfen, ob Sie die 
Voraussetzungen für eine ehrenamtliche Tätigkeit im KIT erfüllen:  

 Ich bin zwischen 25 und 67 Jahre alt. 
 Ich wohne in Hamburg oder unmittelbar angrenzend. 
 Ich verfüge über einen PKW-Führerschein, Smartphone und Internetzugang. 
 Meine Lebenssituation und meine Persönlichkeit sind stabil und belastbar. 
 Mein privates und berufliches Umfeld wäre mit meiner Tätigkeit im KIT einverstanden. 
 Persönliche, berufliche und / oder familiäre Planungen (z.B. Studium, längerer 

Auslandsaufenthalt) stehen dieser ehrenamtlichen Tätigkeit mit Blick auf die nächsten drei 
Jahre voraussichtlich nicht im Wege. 

 Ich habe keine Berührungsängste mit den Themen Sterben, Tod und Trauer. 
 Eigene Erfahrungen mit dem Tod z.B. innerhalb des Familien- und Freundeskreises liegen

mindestens 1 Jahr zurück. 
 Es gibt keine körperlichen Einschränkungen oder Krankheiten, die einer Tätigkeit im KIT 

entgegenstehen könnten. 
 Ich bin teamfähig und kommunikativ. 
 Ich bin bereit, mindestens zwei 24-stündige Bereitschaftsdienste im Monat (auch 

werktags!) zu übernehmen. 
 Ich bin bereit, an monatlichen Teamtreffen, regelmäßigen Supervisionen und 

Fortbildungsveranstaltungen des KIT teilzunehmen.
 Vor Einsatzbeginn lege ich dem KIT ein erweitertes Führungszeugnis vor. 

  Ich erfülle alle Voraussetzungen für eine ehrenamtliche Tätigkeit im KIT* 
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Persönliche Daten  
Vorname*  
Familienname*  
Geburtsdatum*  
Geburtsort*  
Familienstand*  
Kinder*  
Privatadresse* 
 

 

  
Stadtteil in HH*  
Mobiltelefon*  
E-Mail-Adresse*  
Beruf(e)*  

Derzeitige Tätigkeit  

Arbeitsstätte / Dienststelle  
Dienstadresse 
 
 

 

erreichbar von - bis   
Telefon beruflich  

Wie sind Sie auf das Kriseninterventionsteam aufmerksam geworden? * 

Presse/Medien:

Freiwilligennetzwerke oder –portale:

Bekannte/pers. Kontakte:

Sonstiges:

Haben Sie an der Informationsveranstaltung des KIT teilgenommen? * 
ja nein 
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Beweggründe für Ihre Bewerbung: 
Warum wollen Sie ehrenamtlich im KIT tätig werden? *  

 

Was versprechen Sie sich von der Qualifizierungsmaßnahme zur 
Aufnahme einer ehrenamtlichen Tätigkeit im KIT? * 

 

 Wieso halten Sie sich für geeignet für die Arbeit im KIT? * 

 

Haben Sie schon persönliche Erfahrungen mit Sterben, Tod und Trauer gemacht? Falls ja, wann 

und welche (kurze Umschreibung)? *  

 

Wie gestalten Sie Ihre Freizeit (Hobbys u.ä.)? *  
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Die Qualifizierungsmaßnahme und die Tätigkeit im KIT werden viel Zeit in Anspruch nehmen. Wie 

gedenken Sie dies in Ihr Berufs- und Privatleben zu integrieren? * 

 

Vorkenntnisse, die für Ihre Arbeit im KIT von Vorteil sein könnten? 
(Ausbildungen, Kurse, Trainings, Seminare, Sprachkenntnisse u.ä.) * 

 

Sind Sie zur Zeit in einer anderen Organisation (Rettungsdienste, Hilfsorganisationen, Freiwillige 

Feuerwehr, Hospizarbeit, Kirchliche Seelsorge o.ä.) haupt- oder ehrenamtlich tätig? * 
ja nein 

 Falls ja, welche Tätigkeit(en) führen Sie aus? 

 
 

Mit der Abgabe dieses Fragebogens ersuche ich um Berücksichtigung für die Teilnahme an der 
Qualifizierungsmaßnahme zur Aufnahme einer ehrenamtlichen Tätigkeit im KIT, dessen Aufgabe 
die Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV-Akutbetreuung) von Menschen in Krisen- und 
Notfallsituationen sowie Großschadens- und Katastrophenereignissen ist. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass das KIT die für das Bewerbungsverfahren 
relevanten Daten erhebt, verarbeitet und nutzt. Ich erteile insoweit meine Einwilligung 
gemäß § 4a BDSG und kann diese Einwilligung jederzeit ohne Angaben von Gründen 
widerrufen.*

 

......................................   ........................................................................ 
Datum *    Unterschrift * 
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