
 
 
 

Projekt Wunschgroßeltern 
 
Erhebungsbogen für Wunschgroßeltern 
 
 
Wir können uns / ich kann mir vorstellen Wunschgroßeltern / Wunschoma / Wunschopa  
zu werden. 

 

Name und Vorname: …………………………………………………………………………… 

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

                 Straße: …………………………………………………………………..…..……….. 

                 Stadtteil:    ……………………………………………………………………..…..… 

Telefon: …………………………………Handy; ………………………………………………... 

Email:     …………………………………………………………………………………………... 

Unsere / meine Vorstellungen und Möglichkeiten 

Für Kinder welchen Alters würden Sie gern Wunschoma / Wunschopa werden? 

o  Kleinkinder   o  Kindergartenkinder   o  Grundschulkinder (Mehrfachnennung möglich)  

Wie viele Wunschenkelkinder würden Sie gern haben?  ……………………………………. 

Unsere/meine Vorstellungen, Möglichkeiten und Grenzen: ………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………….… 

…………………………………………………………………………………………………….… 

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….  

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

 
Senden Sie diesen Erhebungsbogen per Email oder Post an folgende Anschrift; 
Großeltern stiften Zukunft e.V., Burgstraße 1-3, 90403 Nürnberg 
Rückfragen an Yasmin Chaudhri – Tel. 0911-214-2133; Email: feb.grosseltern@eckstein-
evangelisch.de . 
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