
Mobile Familie e.V.   Tel. 08 41/91 09 70   Fax 08 41/91 09 80

Fragebogen
für Familienbetreuer/innen

Datum:                                  ______________

Anschrift

Vor- und Zuname:                  _______________________________________________

Geburtsdatum:                       _______________________________________________

Straße:                                   _______________________________________________

PLZ/Ort: _______________________________________________

Stadtteil/Kreis:                       _______________________________________________

Tel.: privat: ____________________ mobil: _____________________

dienstl.: ___________________

FAX: ____________________ e-mail: _____________________

Ich bewerbe mich aufgrund der Anzeige in:_____________________________________

Ausgabe vom: ___________________________________________________________

Hier ist Platz für Ihr Familienfoto und/oder Passfoto
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I. Art der Betreuung

Welche Art der Betreuung können Sie übernehmen?

  Begleitung bei Arztbesuchen

  Unterstützung bei Behördengängen

  Gesellschaft leisten

  Begleitung beim Einkaufen

  Gemeinsame Spaziergänge

  Vorlesen

  Sonstiges

(Bitte kreuzen Sie alles an, was für Sie in Frage kommt.)

Würden Sie auch einen Menschen betreuen, der

  behindert

  chronisch krank

  bettlägerig

  dement/gedächtnisschwach

  schwerkrank ist?

(Bitte kreuzen Sie an, was für Sie in Frage kommt.)

Haben Sie Erfahrungen in der Zubereitung von seniorengerechten Mahlzeiten und Diä-
ten?

  ja   nein

Wenn ja, welche __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Sind sie bereit, Aufgaben im Haushalt zu übernehmen?

  nein

  ja, kleinere Aufgaben (z. B. Aufräumen, Einkaufen, Abwaschen)

  ja, volle Unterstützung im Haushalt (z. B. Putzen, Wäsche waschen)
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Sind Sie bereit, handwerkliche Tätigkeiten und Gartenarbeit zu übernehmen?

  nein, überhaupt nicht

  ja, ich kann folgende Tätigkeiten übernehmen. __________________________________ 

__________________________________________________________________________

Würden Sie in einem Haushalt arbeiten, in dem Haustiere leben?

  ja   nein

Können Sie vorübergehend die Pflege von Haustieren übernehmen?

  ja   nein

II. Zu Ihrer persönlichen und familiären Situation

Welchen Familienstand haben Sie? ______________________________________

Welche Nationalität haben Sie? ______________________________________

Benötigen Sie eine Arbeitserlaubnis?   ja   nein

Haben Sie eigene Kinder?   ja geb. ______________________  nein

Welcher Konfession/Glaubensgemeinschaft gehören Sie an?  _______________________ 

_________________________________________________________________________ 

III. Besondere Kriterien, die für die Vermittlung wichtig sind

Haben Sie einen Führerschein?   ja   nein

Haben Sie ein Auto?   ja   nein

Wären Sie bereit, die zu betreuende Person mit
Ihrem Auto zu fahren?   ja   nein

Sind Sie Raucher/in?   ja   nein

Wenn ja: Rauche Sie auch während der Arbeit?   ja   nein

Haben Sie einen „Erste Hilfe Kurs“ besucht   ja   nein

Wenn ja, in welchem Jahr?  ___________________________________________________ 
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IV. Zu Ihrer Erfahrung und Ihrer Ausbildung

Welchen Schulabschluss haben Sie? ____________________________________________ 

Sprechen Sie eine Fremdsprache?   ja   nein

Wenn ja, welche?  __________________________________________________________ 

Haben Sie eine Berufsausbildung?   ja   nein

Wenn ja, welche?___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Haben Sie eine pflegerische Ausbildung oder einen Pflegekurs besucht?

  nein   ja,  ___________________________________________________ 

Haben Sie Erfahrung (beruflich oder privat) in der Betreuung alter und/oder kranker Men-
schen?

  ja   nein

Wenn ja, wie lange haben Sie diese Betreuung gemacht und was war Ihre Aufgabe dabei?

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Bitte legen Sie, wenn vorhanden, Zeugnisse oder Empfehlungsschreiben bei!

Haben Sie spezielle Kenntnisse z. B. Diabetes, Pflege von Patienten mit Alzheimer-Erkran-
kung?

  nein   ja,  ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Sind Sie interessiert, mehr über die Betreuung von älteren und/oder kranken Menschen zu 
lernen und sind Sie bereit, an Gruppenabenden bzw. Fortbildungsveranstaltungen teilzuneh-
men?

  ja   nein
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V. Arbeitsbedingungen

Haben Sie vor langfristig als Familienbetreuerin zu arbeiten?

  ja, _____________________   nein, ungefähr bis ______________________ 

Folgender zeitlicher Umfang ist vorstellbar:

  je nach Bedarf bzw. nach Absprache

  stundenweise

  halbtags von __________ Uhr bis __________ Uhr

  ganztags von __________ Uhr bis __________ Uhr

An welchen Tagen können Sie diese Zeiten anbieten?

      
MO DI MI DO FR SA SO

Sonstige Kommentare zu Ihren zeitlichen Vorstellungen (bitte beachten Sie hierbei Ihre Ur-
laubsplanung und Ihre besonderen zeitlichen Angebote, z. B. in den Ferien, nachts …)

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Sind Sie auch bereit Bereitschafts- bzw. Notdienste über Nacht zu übernehmen?

  ja   nein

Ihre möglichen räumlichen Einsatzorte (Stadtteile oder Landkreis)

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Welche Gehaltsvorstellungen haben Sie?

Stündlich € ____________ oder monatlich € ___________ bei __________Std./Woche
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VI. Zu Ihrer gesundheitlichen Situation

Ich habe folgende Krankheiten, die Auswirkungen auf meinen Umgang mit älteren und/oder 
kranken Menschen haben können (z. B. Allergien, Herzkrankheiten, psychische Erkrankun-
gen etc.)

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Haben Sie einen Behindertenausweis?   ja   nein

Wenn ja, um welche Behinderung handelt es sich? _________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

VII. Zu Ihrer aktuellen Situation

Sie sind: 

  arbeitslos

  in Ausbildung

  berufstätig im Umgang von _____________ Std./Woche

  Hausfrau/-mann

  Rentner/in

  Schüler/in

  Sozialhilfeempfänger/in

  Student/in in der Fachrichtung _______________________________________________ 
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Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben in diesem 
Fragebogen.

Ort/Datum: ____________________________   Unterschrift: _________________________

Datenschutzhinweis
Viele Fragen sind sehr persönlich. Für etliche Auftraggeber sind diese Angaben wichtig, um 
sich für die geeignete Person zu entscheiden. Wir fragen Sie auch nach relevanten Krank-
heiten, bitten Sie um eine ärztliche Bescheinigung und um ein Führungszeugnis. Bitte haben 
Sie Verständnis, dass unsere Fürsorgepflicht für unsere Auftraggeber diese Datenerhebung 
erforderlich macht.

Sie können aber sicher sein, dass wir Ihre Daten vertraulich behandeln und äußert sorgfältig 
mit Ihren Daten umgehen. wir halten uns selbstverständlich an die Bestimmungen des Bun-
desdatenschutzgesetz (BDSG). Wir werden Ihre Daten in unserer Datenbank speichern und 
außer unseren Mitarbeitern erhalten nur ausgewählte, potentielle Auftraggeber Ihre Daten.

Wenn Sie es wünschen, werden wir Ihre Daten gemäß § 35 BDSG löschen bzw. sperren, 
dann ist jedoch eine Vermittlung durch uns nicht mehr möglich.

Ich habe den Datenschutz gelesen, verstanden und stimme dieser Nutzung meiner Da-
ten zu.

Ort/Datum: ____________________________   Unterschrift: _________________________

Wichtiger Hinweis: Bitte senden Sie diesen Bewerbungsbogen ausgefüllt und unterschrie-
ben an Mobile Familie e. V. Fügen Sie dem Brief die notwendigen Unterlagen als Anlage bei. 
Es besteht die Möglichkeit Schriftstücke nachzureichen.

Notwendige Unterlagen/Anlagen:

Polizeiliches Führungszeugnis  habe ich beigelegt  werde ich zeitnah nachreichen
Ärztliches Attest  habe ich beigelegt  werde ich zeitnah nachreichen
Tabellarischer Lebenslauf  habe ich beigelegt  werde ich zeitnah nachreichen
Passfoto oder Familienfoto  habe ich beigelegt  werde ich zeitnah nachreichen
Referenzen (falls vorhanden)  habe ich beigelegt  werde ich zeitnah nachreichen


