
FreiwilligenZentrum Niedenstein, Wichdorfer Straße 4, 34305 Niedenstein (FZN) 

Fragebogen für INTERESSIERTE LEIHOMAS/OPAS [Entwurf (Stand: 27.01.2012)] 
zum Projekt „Leihoma/-opa“ 
Ansprechpartner des FWZ: Michaela Ott und Gerhard Leidorf Tel. 05624-2265 (donnerstags 
von 17.30 bis 18.30 Uhr) 
 
Name, Vorname:____________________________________________________________ 

Geburtsname:____________________________________________________  

Strasse:____________________________________________________________________ 

PLZ/Ort:___________________________________________________________________ 

Telefon:_________________________________ Mobil:_____________________________ 

E-mail:___________________________________ Fax: _____________________________ 

Familienstand:_______________________Geb. Datum:____________________________ 

Geburtsort:__________________________Staatsangehörigkeit:_____________________ 

Erlernter Beruf: ____________________________________________________________ 

Ausgeübter Beruf:___________________________________________________________ 

Haben Sie derzeit einen Partner?  

 ja  

 nein 

Falls ein Partner vorhanden ist, wie steht dieser zu Ihrer Teilnahme am Projekt? 

___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
Haben Sie eigene Kinder?  

 ja und zwar ___Tochter/Töchter, geb. am ________________ 

 Sohn/Söhne, geb. am ______________ 
 nein 

Haben Sie eigene Enkelkinder?  

 ja und zwar ___________________________________ 

 nein 

Falls Sie Kinder/Enkelkinder haben, wie stehen diese zu Ihrer Teilnahme am Projekt? 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
Haben Sie Haustiere? 

 ja, welche?____________________________________________________  

 nein 

Haben Sie Tierallergien?  

 ja, gegen________________________________  

 nein 



Haben Sie einen PKW?  

 ja  

 nein  

 kein PKW, aber Führerschein 

Haben Sie eine private Haftpflichtversicherung?  

 ja  

 nein 

Welche Hobbies haben Sie? 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
Ich interessiere mich als Leih-Oma ( bzw. Leih/Opa) für dieses Projekt, weil…… 

Was ist für Sie bei der Betreuung wichtig?_______________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Welche zeitlichen Ressourcen möchten Sie als Leih-Oma/Opa einbringen? (Häufigkeit, 

Zeitpunkt, Dauer) 

Platz für sonstige Angaben (z.B. wie alt Kinder sein sollen, besondere 

Sprachkenntnisse,...) - bitte falls nötig, die Rückseite verwenden: 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 Ich bin mir noch NICHT sicher, ob ich an dem Projekt teilnehmen möchte 

 Ich möchte sicher am Projekt teilnehmen. (Wenn ja, dann die nachfolgenden 

Kästchen unbedingt auch ankreuzen!!!) 

 Ich erkläre mich mit einem persönlichen Vorgespräch einverstanden 

 Ich werde dem FreiwilligenZentrum Niedenstein ein aktuelles erweitertes polizeiliches 

Führungszeugnis vorlegen. (Dieses Führungszeugnis müssen sie persönlich bei Ihrer 

Stadt/Einwohnermeldeamt unter Vorlage des Ausweises beantragen – die Erstellung kostet 13 €) 

Wichtiger Hinweis: 

Bitte führen Sie vor der Einholung des Führungszeugnisses das Vorgespräch mit dem 

FreiwilligenZentrum Niedenstein. Dann erhalten Sie, bei Vorlage dieser Teilnahmeerklärung und 

des Führungszeugnisses, die Kosten für die Einholung des erweiterten polizeilichen 

Führungszeugnisses vom FreiwilligenZentrum Niedenstein zurück erstattet. 

Datum: ________________________ Unterschrift__________________________ 


