
Ich,
____________________________________________________________________________________________________
Name, Vorname
____________________________________________________________________________________________________
Geburtsdatum und ggfs. Geburtsname

⃝ bin Einsatzkraft der Notfallseelsorge Braunschweig und melde mich für folgende
Fortbildungstage der Aufbau- und Vertiefungssausbildung 2025 an:

     1       2       3       4       5       6       7       8       9       10       11       12       13       14       15       alle

⃝ bin Einsatzkraft eines anderen PSNV-B-Teams und möchte mich im Rahmen freier Kapazitäten für
die Aufbau- und Vertiefungsausbildung 2025 anmelden.

⃝ interessiere mich für die Aufbau- und Vertiefungsausbildung 2025 bei der Notfallseelsorge
Braunschweig und würde gerne in einem persönlichen Gespräch mehr darüber erfahren.

So können Sie mich folgendermaßen erreichen:

____________________________________________________________________________________________________    
Telefon / Handy
____________________________________________________________________________________________________  
Email
____________________________________________________________________________________________________
Straße und Hausnummer
____________________________________________________________________________________________________
Postleitzahl und Ort 

Sie können von mir wissen:
Mein erlernter / studierter Beruf ist   _______________________________________________________________

Ich arbeite zurzeit als                             _______________________________________________________________

Ehrenamtlich bin ich noch tätig bei  _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
Datum und Unterschrift der angemeldeten Person

Entsendende Organisation (wenn nicht von der Notfallseelsorge Braunschweig):

____________________________________________________________________________________________________ 
Name
____________________________________________________________________________________________________ 
Homepage oder Email
____________________________________________________________________________________________________
Postleitzahl und Ort 

Unsere o.g. Einsatzkraft hat
⃝ die Grundausbildung Notfallseelsorge (oder vergleichbare PSNV-B) erfolgreich abgeschlossen.
⃝ unsere o.g. Einsatzkraft ist aktiver Teil unserer über die Leitstelle alarmierbaren Notfallseelsorge-
bzw. PSNV-B-Einsatzbereitschaft und hat bereits einige PSNV-B-Einsätze absolviert

Ansprechpartner der Organisation

____________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname
____________________________________________________________________________________________________ 
Telefon / Handy
____________________________________________________________________________________________________
Datum und Unterschrift des Ansprechpartners

Bitte schicken Sie diesen Abschnitt bis zum 15.01.25 (Anmeldeschluss) an
Notfallseelsorge Braunschweig, Pfarrer Olaf Engelbrecht, Feuerwehrstraße 11-12, 38114 Braunschweig
oder per Email an: notfallseelsorge@braunschweig.de

Kontakt-/Anmeldeformular

Aufbau- und Vertiefungsausbildung 2025


