Griine Damen und Herren Bitte an diese Fax Nummer senden: 0228 — 91808958
Evangelische Kranken- und Alten-Hilfe e.V. oder per Post an: eKH e.V.
Claudia Becker, Arndtstr. 18, 53113 Bonn

eKH-FRAGEBOGEN 2 0 25

Bitte fiir jede Einrichtung einzeln ausflllen.
Wir bitten um Riicksendung bis zum 15. Februar 2026.
Wir danken fiir Ihre Mitarbeit!

ANGABEN ZU IHRER EINRICHTUNG

Bitte ankreuzen: Krankenhaus[ ] Alteneinrichtung (]~ Reha-Klinik[_|

Trigerschaft:  evangelisch[ | katholisch[ | offentlich[ | privat] | sonstiges[ |

Name des Hauses

Geschaftsfiihrung

Strale

PLZ, Ort

E-Mail des Geschaftsfiihrers

ANGABEN ZUR GRUPPENLEITUNG

Einsatzleitung seit
(Monat/Jahr)

Vorname, Name

Strale

PLZ und Ort

Email */ Telefon

Stellvertreter
Vorname, Name

Email*

= Wir Ubernehmen die Adresse flr die digitalen eKH-Informationen

ANGABEN ZU IHRER GRUPPE Bitte denken Sie auch in diesem Jahr wieder daran, dem Fragebogen
eine Liste Ihrer Gruppenmitglieder beizufigen — Danke!

Griindungsdatum (Monat / Jahr)

Anzahl Mitarbeitende / Dez. 2025 Damen: Herren:

davon neu in 2025 Damen neu:; Herren neu:
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