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Fragebogen fir Interessierte an ehrenamtlicher Mitarbeit
bei der SuchtHotline Miinchen

Sie interessieren sich fir die Ausbildung und die Mitarbeit bei der SuchtHotline
Munchen.

Wir bitten Sie, folgende Fragen zu beantworten und den Fragebogen innerhalb von
7 Tagen an uns zurlickzuschicken.

Die Daten unterliegen der Schweigepflicht und werden nicht weitergegeben.

1. Angaben zu lhrer Person

Name, Vorname

Adresse

Tel. privat Tel. geschaftl.
E-Mail-Adresse

Geburtsort Geburtsdatum
Familienstand Anzahl der Kinder SuchtHotline Miinchen (SHM)
e.V. gemeinnitzig
. - an v . Tal 19
derzeit ausgetibte Berufstatigkeit 80331 Miinchen

www.suchthotline.info

Verwaltung

Tel 0892420800
Fax 089 24 20 80 11
Email sucht@tal19.de

Schul- und Berufsausbildung(en): Beratung (24 Stunden)
(Bitte teilen Sie uns auch beabsichtigte berufliche Veranderungen oder telefonisch: 089 28 28 22

Ausbildungen mlt) online: kontakt@suchthotline.info

BuBgeldkonto

BfS Bank Miinchen

IBAN:
DE37700205000007877700
BIC:BFSWDE33MUE

Spendenkonto

BfS Bank Miinchen

IBAN:
DE20700205000007800600
BIC:BFSWDE33MUE
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2. Um fOr unsere Anruferlnnen gute und durchgehende Beratungen am Telefon zu
gewahrleisten, sind wir auf eine mdglichst hohe Kontinuitdt und regelmaBige Dienst-
Ubernahme unserer Mitarbeiterinnen angewiesen. Wenn Sie bei uns mitarbeiten wollen,
ist es daher notwendig, sich fir 18 Stunden* ehrenamtlicher Arbeit pro Monat und min-
destens zweijahrige Mitarbeit zu verpflichten. Bitte Uberlegen Sie genau, ob es fir Sie
realistisch ist, diese Zeit aufzubringen. Darlber hinaus ist die regelméaBige Teilnahme an
unseren 14-tagig stattfindenden Supervisionen, in denen Sie problematische Situationen
am Telefon besprechen kdnnen, verbindlich.

Bitte teilen Sie uns mit, ob dieser zeitliche Aufwand von lhnen aufgebracht werden kann:

Im Gegenzug verpflichtet sich die SuchtHotline zu folgenden Punkten:

Sie erhalten von uns eine fundierte 3-monatige Ausbildung, die Sie fiir den Dienst am
Telefon beféahigt.

Sie erhalten von uns regelmaBige Supervisionen. Dies sind Gruppenabende, an denen
Sie Fragen und Probleme, die mit Ihrem Dienst am Telefon zusammenhéngen, be-
sprechen kdnnen.

Wir bieten lhnen auch die Mdéglichkeit an, persdnliche Gesprache mit einem/r unserer
Mitarbeiterlnnen zu fihren.

3. Leiden Sie an einer seelischen und/oder kérperlichen Krankheit, die Sie standig oder
zeitweise beeintrachtigt?

4. Die SuchtHotline erwartet von lhnen Erfahrung im Umgang mit eigenen Lebenspro-
blemen. Wo sehen Sie lhre persdnlichen Starken und Schwachen?

* z.B. 1 Tagschicht (= 6 Std.) und 1 Nachtschicht (= 12 Std.) oder 3 Tagschichten
(=18 Std.)
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5. Worauf beruht Ihr persénliches Interesse an der Suchtproblematik und welche
Erfahrungen verbinden Sie damit?

6. Es qibt verschiedene Griinde, die jemanden veranlassen, ehrenamtlich bei der
SuchtHotline mitzuarbeiten. Welche sind flr Sie die wichtigsten?

7. Sind Sie zur Zeit an einer anderen Stelle ehrenamtlich tatig?

8. Wie oder durch wen sind Sie auf die Arbeit der SuchtHotline aufmerksam geworden?

Wir versichern lhnen nochmals unsere Schweigepflicht gegeniber den von lhnen
gegebenen Daten und bedanken uns fir die Beantwortung dieses Fragebogens.

SuchtHotline Miinchen

Ort/Datum Unterschrift des/r Bewerbers/in

Stand: Januar 2014



