
 
Biografie 

Name: _____________________________ Geburtsdatum: ___________________ 

Geburtsort: _________________________ Konfession: ______________________ 

 

1. Familie 

Vater: _______________ Beruf: _______________ Verstorben: □ Jahr: ______ 

Mutter: ______________ Beruf: _______________ Verstorben: □ Jahr: ______ 

Anzahl der Geschwister: _________________________________________________ 

Ehe-/Partner: _________ Beruf: _______________ Verstorben: □ Jahr: ______ 

Wann geheiratet: ______________________________________________________ 

Weitere Lebenspartner: _______________    gleichgeschlechtlicher Lebensentwurf: □ 
Anzahl der Kinder: ___________________    Anzahl der Enkelkinder: _____________ 

 

2. Kindheit/Jugend/Schulbildung/Beruf 

Sie erlebten Ihre Kindheit in: _____________________________________________ 

Mussten Sie in Ihrer Kindheit/Jugend Arbeiten übernehmen? □  

Welche? _____________________________________________________________ 

Hatten Sie dadurch die Möglichkeit Ihren Hobbys nachzugehen? □ 

Welche? _____________________________________________________________ 

Wo sind Sie zur Schule gegangen? ________________________________________ 

Abschluss: ___________________________________________________________ 

Haben Sie einen Beruf erlernt? □ Welchen? ____________________________ 

Welche Tätigkeiten haben Sie noch ausgeübt? _______________________________ 

Tätigkeit: _______________________ Jahre: _______________________________ 

Tätigkeit: _______________________ Jahre: _______________________________ 

Tätigkeit: _______________________ Jahre: _______________________________ 

 

 



 

3. Für Sie prägende Erlebnisse des Zeitgeschehens 

□ Krieg  □ Nachkriegszeit □ Mauerfall  

□ Geldumstellung:  

□ Reichsmark/Deutsche Mark □ DDR-Mark/Deutsche Mark 

□ Deutsche Mark/Euro 

□ Verfolgung    □ Diskriminierung 

 

4. Hobbys/Interessen/Tagesgestaltung 

□ Haustiere  □ Musikinstrument □ handwerklich veranlagt 

□ Handarbeit  □ Kochen/Backen □ Aktive Glaubensausübung 

Weitere Hobbys: ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Urlaubsorte: __________________________________________________________ 

5. Wie sah in der Regel der Tagesablauf in der letzten Zeit aus? 

Wann aufgestanden: ___________________________________________________ 

Wann Mahlzeiten eingenommen: _________________________________________ 

Gewohnheiten (bestimmte Fernsehsendungen, Spazierengehen …): _____________ 

____________________________________________________________________ 

6. Vorlieben/Abneigungen 

Was mögen Sie besonders gern oder lehnen Sie ab (auch Speisen und Getränke)? 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

7. Sonstige wichtige Dinge 

____________________________________________________________________ 
         

                                                                                              _____________________ 

                 Unterschrift 


