
 
 

Projekt Wunschgroßeltern 
 
Erhebungsbogen für Wunschgroßeltern 
 
Wir können uns / ich kann mir vorstellen Wunschgroßeltern / Wunschoma / Wunschopa zu 
werden. 
 
Name(n) und Vorname(n): ….................................................................................... 
 
Anschrift:  Postleitzahl: ….........Ort:.......................................................................... 
 
       Straße: …................................................................................................. 
 
Telefon: …........................................... Handy: …..................................................... 
 
E-Mail: ….................................................................................................................. 
 
 
Unsere /meine Vorstellungen und Möglichkeiten:  
 
Für Kinder welchen Alters würden Sie gern Wunschoma / Wunschopa werden? 
 
0  Kleinkinder  0  Kindergartenkinder  0 Grundschulkinder  (Mehrfachnennung möglich) 
 
Wie viele Wunschenkelkinder würden Sie gern haben? 
 
Unsere /meine Vorstellungen, Möglichkeiten und Grenzen: 
 
 ….......................................................................................................................... 
 
…............................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................ 
 
…............................................................................................................................ 
 
Datum: …..................................    Unterschrift …................................................... 
 
 
 
Weitere Informationen und Abgabe bei 
Gisela Wicke, Erichshof 2, 30989 Gehrden oder E-Mail: giselawicke52@gmail.com,  
Tel: 0151 68134845 oder 7113 


