
Rückmeldebogen 

Liebe Angehörige, lieber Angehöriger, 

Sie standen kürzlich innerhalb einer Begleitungssituation während 

der letzten Lebensphase Ihres Angehörigen im Kontakt mit Haupt- u. 

Ehrenamtlichen der Hospizgruppe Cuxhaven. Wir sind stets be-

müht, unseren Dienst und unsere Angebote zu verbessern und 

weiterzuentwickeln. Daher würden wir uns freuen, wenn Sie sich ein wenig 

Zeit nehmen würden, und uns den nachstehenden Rückmeldebogen ausgefüllt zurückzusenden.  

Vielen Dank! 

 sehr gut.……….schlecht 

Ich konnte mich im Vorfeld über Homepage u. Informationsmaterial über 

die Hospizgruppe Cuxhaven u. ihre Angebote ausreichend informieren: 
 

Während des Erstberatungsgesprächs wurden meine Fragen in jeder Hin-

sicht aufgenommen und geklärt: 
 

Die Begleitung wurde individuell auf meine Wünsche bzw. meines Ange-

hörigen bezogen durchgeführt: 
 

In der Begegnung mit der Hospizgruppe Cuxhaven ist mir positiv in Erinnerung geblieben: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Wenn ich an die Begleitung und Unterstützung durch die Hospizgruppe Cuxhaven denke, hat mir 

besonders geholfen: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Darüber hinaus bzw. anders hätte ich mir gewünscht: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Ich möchte gerne in Zukunft Informationen über Vorträge und Veranstal-

tungen von der Hospizgruppe Cuxhaven erhalten: 
 ja          nein  

Ich habe Interesse an einer ehrenamtlichen Mitarbeit:  ja          nein  

Ich hätte gerne Informationen, wie ich die Arbeit der Hospizgruppe 

Cuxhaven finanziell unterstützen kann: 
 ja          nein  

Herzlichen Dank! 

Nachfolgende Angaben freiwillig oder bei Bejahung einer der letzten Fragen: 

Name, Vorname: ___________________________ Anschrift: _______________________________ 

eMail: ____________________________________Telefon:_________________________________ 


