
Auf ein Wiedersehen ...

Name / Vorname der Seelsorgerin / des Seelsorgers

Pfarrgemeinde 

Adresse 

E-Mail 

Telefonnummer 

Kontaktzeiten 

Dafür sind wir für Sie da: 

❑  Begleitung im Rahmen des Besuchsdienstes /  
des diakonischen Dienstes  / der Pfarrgemeinde:

❑  Begleitung im Seelsorgedienst unserer Kirche:

❑  Krankenhaus- und Geriatrieseelsorge 

❑                               -Seelsorge

❑  Begleitung als Angehörige/r von: 
 

Unsere Gespräche sind streng vertraulich und genießen 
besonderen Schutz durch die Verschwiegenheitspflicht und 
das Seelsorge- und Beichtgeheimnis unserer Kirchen. !



Auf ein Wiedersehen ...

Ja ich möchte …

❑  wieder besucht werden und in das Besuchsdienstangebot / 
das diakonische Angebot meiner Pfarrgemeinde aufgenommen 
werden 

❑  begleitet werden durch die Seelsorge 

❑  der Evangelischen Kirche A. B., der Evangelischen Kirche H. B.

❑  der Evangelisch-methodistischen Kirche

Bitte kontaktieren Sie mich unter …

Name / Vorname

Telefonnummer

Besuchsadresse  

E-Mail 

So möchte ich begleitet werden 

Wir verwenden diese Informationen, um Ihre Begleitung zu organisieren.  Ihre 
Kontaktdaten (Name, Telefonnummer, Adresse, E-Mail) werden in unserer Pfarr-
gemeinde / unserem Seelsorgebüro abgelegt. Die Mitarbeiter / Mitarbeiterinnen 
der Pfarrgemeinde / des Diakoniekreises / der Seelsorge können sie sehen. Ihre 
Begleiter / Begleiterinnen speichern Ihre Kontaktdaten auf ihrem Mobiltelefon. Wir 
löschen diese Informationen, sobald Sie uns mitteilen, dass Sie keine Begleitung 
mehr wünschen oder routinemäßig binnen 12 Monate nach unserem letzten Kontakt.

Ort, Datum       

❑  Wir haben uns als nächsten Termin vereinbart: ...........................

❑  Ich möchte angerufen werden, um einen Termin zu vereinbaren 

❑  Ich werde mich melden, um einen nächsten Termin zu  
vereinbaren 


