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Bereitschaftserklärung − Personalbogen − Schweigepflicht 
 
Bereitschaftserklärung 
Ich erkläre mich bereit, ab ……………………. in der Katholischen Krankenhaus-Hilfe-Gruppe in folgendem Be-
reich mitzuarbeiten: 
 
 im Dienst auf der Station 

 im Lotsen- und Begleitdienst  

 in der Arbeitsgruppe „Sterbebegleitung“  

 in der Krankenhausbücherei 

 ……………………………………….………. 

 ……………………………………………….. 
 
 

Personalbogen 
I. Allgemeine Personalien 
Name ………………………………………………. Vorname ………………………………………... 
Wohnort ……………………………………………. Straße …………………………………………... 
Telefon …………………………………………….. E-Mail …………………………………………… 
Geburtsdatum ……………………………………… Familienstand ………………………………….. 
Konfession …………………………………………. Staatsangehörigkeit …………………………… 
Erlernter Beruf/Studium ………………………………………………..…………. 
Fremdsprachenkenntnisse …………………………………………………..…… 
 
 Die Ordnung der BAG Katholische Krankenhaus-Hilfe habe ich erhalten und erkenne sie an. 

 
II. Versicherungen 
Grüne Damen und Herren sind während ihrer ehrenamtlichen Tätigkeit versichert.  
 
Gesetzliche Unfallversicherung 
Grüne Damen und Herren werden vom Krankenhaus bei der BGW Hamburg angemeldet.  
 
Haftpflichtversicherung  
Grüne Damen und Herren werden vom Krankenhaus bei der bestehenden Haftpflichtversicherung angemeldet. 
 
 

III. Einsatzmöglichkeiten 
Ich kann einmal wöchentlich Dienst tun: (Bitte die Dienstzeiten eintragen.) 
Montag  ……………………………………………………………….… 
Dienstag …………………………………………………………………. 
Mittwoch ………………………………………………………….……… 
Donnerstag ………………………………………………………….……… 
Freitag  …………………………………………………………….…… 
Samstag …………………………………………………………….…… 
Sonntag …………………………………………………………….…… 
 
 

Schweigepflicht 
Der Dienst der Krankenhaus-Hilfe fällt unter die gesetzliche Schweigepflicht (§ 203 StGB). 
Mir ist bekannt, dass ich Informationen über Patienten und das Krankenhaus nicht an Dritte weitergeben darf. 
Ich verpflichte mich, Stillschweigen zu wahren, auch nachdem ich  die Tätigkeit in der Krankenhaus-Hilfe been-
det habe.  
 
 
        ________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift                 


