
ANMELDE- 
FORMULAR 

 
Wir freuen uns, dass du dich für unsere HOPE-Angebote interessierst. 

Damit wir dich optimal begleiten können, 
beantworte bitte die untenstehenden Fragen. 

 

Name und Vorname: 
 
 
Angaben zur Kontaktaufnahme: 
(Telefonnummer oder Mailadresse)  
 
 
 
Zeitliche Möglichkeiten für ein Treffen:  
 
 
Meine momentane Herausforderung in eigenen Worten beschrieben: 
 
 
 
 
 
 
Ich wünsche mir Unterstützung durch (bitte ankreuzen): 
 

Gebet (Lebensquelle) 
 
Gespräch (Lebenswerkstatt) 
 
Praktische Hilfe (Lebensunterstützung) 
 
Anderes  

 
 
Sende das ausgefüllte Anmeldeformular an hope@chilegrueze.ch 
oder gib es direkt der Bereichsleitung HOPE ab, 
damit wir dich an die passende Mitarbeiterin / den passenden Mitarbeiter 
weitervermitteln können. Sie / er wird sich dann direkt bei dir melden, wir achten 
jeweils auf gleichgeschlechtliche Konstellationen. 
 
 
 
Aus organisatorischen Gründen hat die Bereichsleitung HOPE Kenntnis von diesem 
Formular. Sämtliche Mitarbeitenden von HOPE haben eine Verschwiegenheitserklärung 
unterzeichnet und unterstehen dem Seelsorgegeheimnis. 

mailto:hope@chilegrueze.ch

