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PASTORALES EMPFEHLUNGSSCHREIBEN  
Schuljahr 2023/2024

Angaben des Pastors

Seit wann kennst du den/die  
Studenten/Studentin?  
In welchem Rahmen?

Wie gut kennst du ihn / sie?

Wie ist der/die Student/in am  
Gemeindeleben beteiligt?

Denkst du, dass der/die  
Student/in eine persönliche Entschei-
dung für Jesus getroffen hat? 

Sehr gut, wir pflegen eine pastorale Beziehung

Mit Herz und Seele, tieft involviert

Ja

Ziemlich gut, wir hatten einige Male persönlichen Kontakt 

Er/sie hilft mit, er/sie ist meistens bereit zu helfen, wenn er/sie  
gefragt wird

Nein

Einigermassen, wir hatten wenige persönliche Kontakte

Er/sie dient selten, ist aber regelmässig in der Gemeinde

Nicht sicher

Beim Namen, ich habe ihn auch schon gesehen

Er/sie ist nicht regelmässig in der Gemeinde und zeigt wenig  
Interesse

Anrede

Name

Vorname

Strasse

PLZ / Ort

Land

E-Mail

Telefon

Gemeinde

Denomination

Funktion

Seit wann?

Name der/des 
Studierenden
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Tabak

Alkohol (übermässig)
Drogen

Konsumiert der/die Student/in

In welchem Dienst ist  
der/die Student/in regelmässig  
involviert?

Was denkst du, sind die Stärken  
des/der Studenten/Studentin?

Welche Schwächen hat er/sie, über 
welche wir informiert sein sollten?

Wie steht es um die Familiensituation 
des Studenten?

Der Einfluss des/der Studenten/ 
Studentin auf seine/ihre Freunde ist 

positiv

Wähle an, wie du den/die 
Studenten/Studentin einstufst

neutral

sehr gut gut durchschnittlich schlecht sehr schlecht

negativ

Umgang mit Autorität

Zuverlässigkeit

Emotionale Stabilität

Motivation

Urteilsvermögen

Ausdrucksform

Zwischenmenschliche Beziehungen

Einfühlungsvermögen

Arbeitsgewohnheiten

Leiterschaft-Skills

Persönliches Auftreten

Integrität
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Bitte schreibe weitere Informationen zu dem/der Studenten/Studentin, die uns weiterhelfen können

Ort Datum
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