
Haus Gries Gries 6
96352 Wilhelmsthal
Tel. 09260/220
Fax 09260/6755
E-mail: info@haus-gries.de

Fragebogen

1. Name und Vorname:

Adresse: _______________________________________________________________

Telefon privat: _____________________ Telefon Arbeit: _______________________

Telefax: __________________________ E-Mail: ______________________________

Heimatadresse (wenn Sie den Wohnort oft wechseln):

_______________________________________________________________________________

Geburtsdatum: _____________________ Familienstand: ________________________

Familiensituation: ___________________ Ehepartner: __________________________

Kinder (mit Geburtsjahr):

Beruf (oder momentane Tätigkeit): ___________________________________________

Religionszugehörigkeit (wenn nicht katholisch): _________________________________

Gehören Sie einem Orden oder einer anderen religiösen Gemeinschaft an?

Wenn ja, welcher? _______________________________________________________

2. Bitte machen Sie einige Angaben über die wichtigsten Daten Ihres Lebenslaufes. (Studien, 

Ausbildungen, frühere Arbeiten, kurze Beschreibung der jetzigen Arbeit, wichtige Ereignisse im Leben 

...)

mailto:info@haus-gries.de


3. Bitte geben Sie den Namen und die Anschrift derjenigen Person an, die Ihnen diese Exerzitien 

empfohlen hat. 

4. Die Grundlage dieser Exerzitien ist eine Hinführung zum Kontemplativen Gebet. Die Exerzitien bestehen 

aus einzelnen Übungen, bei denen Sie durch den/ die Exerzitien-begleiterIn geführt werden. 

Sind Sie bereit, sich dabei führen zu lassen? 

5. Was motiviert Sie zu diesen Exerzitien?

6. Befinden Sie sich derzeit in einer akuten oder chronischen Krise?

7. Verfügen Sie über eine relativ gute psychische Gesundheit und Belastbarkeit?

8. Waren Sie in psychotherapeutischer Behandlung? ______________________________

Wenn ja, warum haben Sie die Behandlung angefangen; wie lange hat sie gedauert; mit welchem Erfolg 

haben Sie sie abgeschlossen?

Ich bin damit einverstanden, dass meine vollständige Anschrift – Telefonnummer – email-Adresse in der 

Liste für die Kursteilnehmer/-innen veröffentlicht wird. Dies ermöglicht die Organisation von 

Mitfahrgelegenheiten.

(Bitte streichen Sie die Teile aus, für die Sie keine Zustimmung geben möchten.)

_________________________________ ________________________________

Ort, Datum Unterschrift


