
Bescheinigung über soziales und kirchliches Engagement 

zur Vorlage bei der katho 

- Fachbereich Gesundheitswesen -

_____________________________________________________________________________________ 

Nachname, Vorname 

_____________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum 

_____________________________________________________________________________________ 

Straße, Wohnort 

Art des freiwilligen sozialen bzw. kirchlichen Engagements (z.B. Gruppenarbeit, Einsätze in 
pflegerischem, sozialpädagogischem Dienst, Besuchsdienste, Erholungsmaßnahmen, 
Gottesdienstgestaltung, Pfarrgemeinderat, Leitungsaktivitäten im verbandlichen Bereich u.a.): 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Dauer des Einsatzes (Zeitraum): 

________________________________ ________________________________ 

von  bis

_____________________________________________________________________________________ 

Ungefähre Zahl der Einsätze während des o.g. Zeitraumes (tägl., wöchentl., monatl. u.a.) 

_____________________________________________________________________________________ 

Institution, in der der Einsatz leistet wurde. 

Beurteilung der Tätigkeit: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

________________________________ __________________________________ 

Ort und Datum Unterschrift 

________________________________ __________________________________ 

Stempel der Institution Funktion in der Institution 
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