
 
 

 

Projekt Wunschgroßeltern  

Erhebungsbogen für Eltern / Alleinerziehende  

Wir sind / ich bin an Wunschgroßeltern / einer Wunschoma / einem Wunschopa interessiert.  

 

Name(n): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

Vorname(n): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

Anschrift: Postleitzahl:  . . . . . . . .  Ort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Straße:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Stadtteil: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Handy:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E-Mail:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Wir haben/ich habe ein Kind / . . . Kinder und zwar: (bitte Namen und Geburtsjahr angeben) 

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  geb.:  . . . . . . . . . . . . . . . . 

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  geb.:  . . . . . . . . . . . . . . . .  

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  geb.:  . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

Unsere / meine Vorstellungen:  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Unterschrift:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

Bitte senden Sie diesen Erhebungsbogen per E-Mail oder Post an folgende Anschrift: 

Großeltern stiften Zukunft e.V., Burgstraße 1-3, 90403 Nürnberg  

Rückfragen an Yasmin Chaudhri, Tel. (0911) 214-2133 
E-Mail: feb.grosseltern@eckstein-evangelisch.de 
 


