[bookmark: _GoBack]Fragebogen zur Erhebung von Initiativen im Bereich 
Trauerbegleitung im Raum Limburg-Weilburg-Diez 
________________________________________________________ 
1. Name der Trauerbegleitung (falls vorhanden. Wenn nicht, beschreiben Sie bitte Ihre 
Initiative) 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
______________________________________ 
2. Ziel Ihrer Initiative (z.B. Wen möchten Sie ansprechen? Welche Themen bieten Sie an?) 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ _________________________________________________________________ 
3. Wer ist der/ die Verantwortliche? 
Vor- und Nachname:_______________________________________________ Anschrift:________________________________________________________ 
Tel.:______________________________                                                    
Mobil:____________________________ 
Email-Adresse:____________________________________________________ 
Homepage (falls vorhanden):__________________________________________ 
4. Gibt es regelmäßige Treffen?  Ja / Nein (Bitte Zutreffendes unterstreichen) 
4a. Wenn ja, wo finden die Treffen statt? 
_______________________________________________________ 
4b. Wie häufig finden die Treffen statt? 
_______________________________________________________ 
5. Seit wann gibt es Ihre Initiative? 
________________________________________________________ 
 
6. Wie viele Teilnehmer*innen kommen zu den Treffen? (Bitte unterstreichen) 
Unter 5                              5-10                             10-20                                über20 
7. Welche Altersstruktur haben Ihre Teilnehmer*innen? (Bitte unterstreichen und evtl. Anzahl benennen) 
Bis 18 Jahre_____        19-30_____    30-50_____     50-65_____    über 65_____ 
8. Wie viele Teilnehmer*innen sind berufstätig?  _______  
Im Ruhestand? _____ (ungefähre Angaben) 
9. Zu welchen Zeiten finden Ihre Treffen statt?  
Wochentag______________________ 
Uhrzeit Beginn_____ 
Uhrzeit Ende______ 
 
10. Haben Sie Schwerpunkte bei Ihren Treffen? Wenn ja, welche? 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
11. Ziehen Sie externe Referent*innen hinzu? Wenn ja, welche bzw. zu welchen Themen? 
________________________________________________________________ 
 

 
12. Entstehen Ihnen Kosten? Wie begleichen Sie diese? 
_________________________________________________________________ 
 
13. Haben Sie Interesse an einer aktiven Mitarbeit im Trauernetzwerk? 
________________________________________________________________ ________________________________________________________________ 
 
14. Haben Sie Wünsche an das Trauernetzwerk? 
_________________________________________________________________ _________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
15. Welche Angebote zum Thema Trauer fehlen Ihnen hier in der Region? 
_________________________________________________________________ _________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
16. Kennen Sie Personen oder Institutionen in der Region, die sich mit Trauer beschäftigen? Wenn ja, welche? Können Sie uns die Kontaktdaten nennen? 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
17. Ist Ihre Initiative offen für neue Mitglieder? Ja / Nein (Bitte Zutreffendes unterstreichen.)  
Hier ist Platz für Erläuterungen: 
_________________________________________________________________ _________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
18. Sind Sie damit einverstanden, dass Ihre Initiative in einem Handzettel oder auf einer Homepage erwähnt wird? Wenn ja, melden wir uns vor 
Veröffentlichung bei Ihnen, um die genauen Daten abzustimmen.  Ja / Nein (Bitte Zutreffendes unterstreichen) 

 
 
 
Hier ist Platz für weitere Anmerkungen: 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ _________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen bis Freitag, 25. März 2022 an folgende Email-Adresse:  trauernetzwerk.limburg-weilburg-diez@bistumlimburg.de 
 
Wir bedanken uns herzlich für die Teilnahme an unserer Fragebogenaktion. 
Das Team Trauernetzwerk Limburg-Weilburg-Diez 
 
