
 
 

 
 

Fragebogen für Leihgroßeltern 
 

 

Angaben zur Person: 

Name:       Vorname: 

Straße:       PLZ/ Ort: 

Tel.-Nr.:      Mobil: 

Am besten erreichbar:        Uhr  E-Mail: 

Geburtsdatum:       

Leben Sie mit einem Partner?    O ja    O nein 

Sind Sie noch berufstätig?     O ja    O nein 

Haben Sie eigene Kinder?      O ja    O nein     Anzahl eigener Enkel:  

Mobilität:     O Auto  O Fahrrad O gern und gut zu Fuß 

Unfallversichert:    O  ja     O nein   O  nicht bekannt 

Haftpflichtversichert:   O  ja     O nein   O  nicht bekannt 

 

 

Angaben zu Ihrem Einsatz: 

An welchen Tagen ist kein Einsatz möglich? 

Wie viele Kinder könnte die Wunschfamilie haben? 

In welchem Alter sollten die Kinder sein? von     bis 

Einsatz bevorzugt bei:   O Alleinerziehenden      O Ehepaaren O egal 

Reagieren Sie allergisch auf Tiere    O  ja     O nein    wenn ja, auf welche:  

Sind Sie Raucher?    O  ja     O nein     

Haben Sie besondere Fähig- oder Fertigkeiten/ Hobbys?  

Bemerkungen/ Wünsche/ Ausschlusskriterien:  

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten für die Aufnahme in die Vermittlungskartei des Projektes 
„Leihgroßeltern“ der Stadtverwaltung Glauchau ausschließlich für die interne Bearbeitung und die gewünschten 
Vermittlungen verarbeitet werden. Meine Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft schriftlich 
widerrufen. Die beiliegende Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen. 

 
Datum:     Unterschrift der Leihgroßeltern:    


