
Hospizverein 
im Ev.-luth. Kirchenkreisverband Hildesheim e.V.  

. 
 

Einsatzblatt Trauerbegleitungen 

Name, Vorname: …………………………………………………………………….………….  

Begleiter/ Begleiterin: ………………………………………….…… Tel.: ……………………  

Nächste/r Angehöriger: ……………………….……………….…… Tel.: …………………….  

Datum: Uhrzeit: Art des Gespräches: Persönliches Gespräch, Telefonat
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Geborgen 
bis zuletzt



Die Daten unterliegen den datenschutzrechtlichen Bestimmungen und werden nur für interne Auswertung 

der Arbeit des Hospizvereins „Geborgen bis zuletzt“ verwendet.

Datum: Uhrzeit: Art des Gespräches: Persönliches Gespräch, Telefonat
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