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Anmeldung zur Leihgroßelternvermittlung 
 
Angaben zu Ihrer Person 

 
Familienname:  ____________________________   
 
Vorname:   ____________________________                  Platz für Ihr 
 
Straße:   ____________________________                         Foto 
 
PLZ und Wohnort:  ____________________________ 
 
Geburtsdatum:  ____________________________ 
 
Telefonnummer Festnetz: ____________________________ 
 
Telefonnummer mobil: ____________________________ 
 
E-Mail Adresse:  _____________________________________________________ 
 
Familienstand:  _____________________________________________________ 
 
Kinder (Anzahl, Geschlecht, Alter):  __________________________________________ 
 
Enkelkinder (Anzahl, Geschlecht, Alter): __________________________________________ 
 
Erlernter Beruf:  _____________________________________________________ 
 
    _____________________________________________________ 
 
Aktuelle berufliche Situation:  _______________________________________________ 
 
     _______________________________________________ 
 
Bisherige Tätigkeit im sozialen Bereich (auch ehrenamtlich):  
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Sonstige Anmerkungen: 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
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Selbsteinschätzung 

 
Was stellen Sie sich unter der Tätigkeit vor? 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Was sind Ihre Beweggründe als Leihoma/ Leihopa zu arbeiten? 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 

 
Wo sehen Sie Ihre besonderen Fähigkeiten und Stärken? 

 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Sonstige Anmerkungen: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
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Wichtige Angaben für die Vermittlung 
 
 
Sind Sie mobil?        Ja       
 
          Nein 
 
 
Wann war Ihr letzter Erste Hilfe Kurs?    _____________________________ 
 
Wie viele Kinder möchten Sie maximal betreuen?  _____________________________ 
 
Wie alt sollten die Kinder sein?    _____________________________ 
 
An welchen Wochentagen haben Sie keine Zeit?  _____________________________ 
 
Haben Sie eigene Haustiere?    _____________________________ 
 
Sind Haustiere im Haushalt der vermittelten Familie  _____________________________ 
für Sie in Ordnung? (in Hinsicht auf evtl. Allergien,  
Ängste, etc.) 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 

✔ Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass ich in die Leihgroßeltern-Kartei des 
Kinderschutzbundes aufgenommen und über diese auch vermittelt werde. 

✔ Die Datenschutzverpflichtung habe ich gelesen/ akzeptiert. 

✔ Ich werde mich so schnell wie möglich um die Beantragung eines erweiterten Führungs-
zeugnisses kümmern. (Das Beantragungsformular und weitere Informationen sind im Büro 
des Kinderschutzbundes erhältlich.) 

✔ Einen kurzen Lebenslauf habe ich angehängt. 
 
 
Ort und Datum:   _________________________ 
 
 
Unterschrift:    _________________________ 

 

 
 
 

      Bitte denken Sie daran, dass Ihre Privathaftpflichtversicherung   

 Babysitter*innen-Dienste gegen Entgelt im Versicherungsumfang ent-
halten sollte. 

 

 

!  


