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Tätigkeitsbericht 2018 
 

Dekanatsverband/Bezirk/Region 

 
Dekanat/Bezirk/Region:  __________________________________________________________________________________  

 

Diözese:  _______________________________________________________________________________________________  

 
 

I. Angaben zum Dekanatsverband/Bezirks- bzw. Regionalzusammenschluss
1
 

 

1. Name des Zusammenschlusses:  ___________________________________________________________________  

 

2. Vorstand/Leitungsteam/Sprecher*in: 

Name: Funktion: Anschrift: Tel-Nr./ E-Mail: im Amt seit: 

 ______________   ______________   ___________________   ______________   ________  
 

 ______________   ______________   ___________________   ______________   ________  
 

 ______________   ______________   ___________________   ______________   ________  
 

 ______________   ______________   ___________________   ______________   ________  
 

3. Geistliche Begleiter*in:  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 

4. Wie viele Konferenzen/Caritasgruppen gehören zu Ihrem Zusammenschluss?   ___________  

 

5. Wie viele Gruppen der Katholischen Krankenhaus-Hilfe sind dem Dekanats-/ 

Bezirks-/Regional-zusammenschluss angeschlossen?   

 

6. Wie viele Gruppen der Katholischen Altenheim-Hilfe sind dem Dekanats-/Bezirks-/Regional-

zusammenschluss angeschlossen? __________________________________________ ___________________ 

 

7. Wie viele Pfarrgemeinden gehören zum Dekanats-/Bezirks-/ 

Regionalzusammenschluss?  ________________________________________________ ___________________ 

 

 

8. Welche sonstigen Helfer- und Projektgruppen (Projekte)  

gehören zu Ihrem Zusammenschluss?    ____________________________________________________________  

  

9. In welchen kirchlichen Gremien ist Ihr Zusammenschluss vertreten?   ________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 

10. Wie ist Ihr Zusammenschluss im Caritasverband vertreten?  __________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 

11. Gibt es im örtlichen/regionalen Caritasverband eine Ansprechpartner*in für Sie?  ja  nein 

Name/Funktion:  _____________________________________________________________________________________   

 

                                                
1
 Die Namen regionaler CKD-Zusammenschlüsse oberhalb der Ebene der Pfarrei/des Pfarrverbundes lauten sehr unterschiedlich. Wir haben uns hier auf drei Varianten beschränkt. 
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12. Gibt es im Dekanat eine Ansprechpartner*in für Sie?   ja  nein 

Name/Funktion:  _____________________________________________________________________________________   

 

II. Aus der Arbeit 
 

1. Bietet Ihr regionaler Zusammenschluss Schulungen an? Wenn ja, welche?  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 
2. Zu welchen Themen fanden die Regionalzusammenkünfte statt? 

 ___________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 

3. Wie wird der Erfahrungsaustausch untereinander gefördert? 

 ___________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 

4. Was wird zur Mitarbeiter*innenpflege angeboten? (Einkehrtage, Ausflug, Exkursion etc.) 

 ___________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 

5. Wie ist die Teilnahme an den Regionalzusammenkünften? 

 ___________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 

6. Welche neuen oder besonderen Aufgaben wurden im Berichtsjahr wahrgenommen? 

 ___________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 

7. Welche Probleme sehen Sie aktuell? 

 ___________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 

8. Teilen Sie bitte auf einer Extraseite Ihre Erfahrungen aus der Arbeit des Berichtszeitraums mit und 

legen Sie Zeitungsausschnitte und Berichte bei. 

 

 

    

Datum Unterschrift 


