
familylife MENTORING – Zusatzmaterial

FRAGEBOGEN

Vorname+Nachname des Mannes ______________________________________
Geburtstag ________________ Beruf ______________________________________

Vorname+Nachname der Frau _________________________________________
Geburtstag ________________ Beruf ______________________________________

Adresse _______________________________________________________________

Telefonnummer _______________ E-Mail _________________________________

Kirche/Gemeinde _____________________________________________________

 verheiratet  wiederverheiratet seit: ________________________

Habt ihr Kinder?    nein  ja, im Alter: ______________________________ 

Nennt zwei, drei Stärken eurer Beziehung.
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Benennt einen Wachstumsbereich eurer Ehe.
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Was erhofft ihr euch vom Ehementoring?
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Was sollte das Mentoren-Ehepaar vorab über euch wissen?
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

FRAGEBOGEN

FÜR DAS MENTEE-PAAR

FRAGEBOGEN
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