GroBelterndienst der
DRK-Familienbildungsstétte Hannover

Bewerbungsbogen fur WunschgroBeltern

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Alter:

Stralle: PLZ und Ort:
Telefon (Festnetz): Telefon (Mobil):

Wie und zu welcher Zeit sind Sie am besten zu erreichen?

| Meine E-Mail- Adresse: |

Bevorzugen Sie den Postweg: Ja
Nein
| Familienstand: | ledig | verheiratet | geschieden | verwitwet

| Gibt es mitbetreuende Partner?

| Haben Sie eigene Enkelkinder?

| Wenn ja, wie viele und in welchem Alter?

Ausgeulbte/r Beruf/e: Erlernte/r Beruf/e:

Ab wann kdnnten Sie Ihre Tatigkeit als Wunschoma/als Wunschopa beginnen?

Haben Sie schon Erfahrungen als Wunschoma/als Wunschopa gesammelt?

Wenn ja, welche?

Wie viele Kinder kénnten/wirden Sie héchstens zeitgleich betreuen/begleiten?

1 | 2 |3 | egal |

| Kénnen Sie sich auch vorstellen, als Wunschoma/-opa Zwillinge zu betreuen/begleiten?

Haben Sie bereits Erfahrungen mit Kindern gesammelt? Wenn ja, welche?

Wickeln Futtern Baden/Waschen | Anziehen Zu Bett bringen
Basteln Hausaufgaben | Vorlesen Puzzeln Von der Kita/
Schule abholen




Haben Sie bereits Erfahrungen mit Kindern/Enkelkindern gesammelt?
Wenn ja, in welchem Alter?

1-3 Jahre | 3-6 Jahre | 7-10 Jahre | egal |

Haben Sie besondere Hobbies? Wenn ja, welche?

Haben Sie gesundheitliche Einschrankungen, die beim Einsatz als Wunschoma/-opa zu
bertcksichtigen sind?

Sind Sie Raucher?

Ja | Nein

Haben Sie Allergien?

Ja | Nein

Wenn ja, welche?

Wirden Sie das Rauchen in Gegenwart der Kinder unterlassen?

Ja | Nein

Ort, Datum: Unterschrift:

Wichtiger Hinweis:

Vor Beginn lhres ehrenamtlichen Engagements als Wunschoma/Wunschoma bendétigen wir
von lhnen zwingend ein erweitertes Flhrungszeugnis. Dieses Fiuhrungszeugnis kénnen Sie

in Ihrem zustandigen Blrgeramt beantragen.

Nach Eingang dieses Bewerbungsbogens erhalten Sie daher automatisch ein Schreiben zur
Vorlage im Burgeramt von uns. Nur mit der Vorlage dieses Schreibens und der beiliegenden

Bestatigung unserer Einrichtung kénnen Sie das erweiterte Flihrungszeugnis beantragen.

In dem Schreiben wird Ihnen bescheinigt, dass Sie im Rahmen des Grol3elterndienstes der
DRK-Familienbildungsstatte ehrenamtlich tatig werden. Damit ist das Fuhrungszeugnis fur
Sie kostenfrei!



Bitte fullen Sie unbedingt die Einverstandniserklarung zum Datenschutz

auf der nachsten Seite aus und reichen Sie diese mit ein!!!

Einverstandniserklarung zum Datenschutz
im Rahmen des Grol3elterndienstes der DRK-Familienbildungsstatte Hannover

Einverstandniserklarung zum Bewerbungsbogen WunschgrofReltern von

(bitte hier Thre/n Namen einsetzen!!)

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten bei der DRK-Fabi Hannover zu
folgendem Zweck erhoben, verarbeitet und genutzt werden:

- zur Auswabhl eines geeigneten Wunschenkels fir eine unterstiitzende Begleitung im
Rahmen des Projektes Grolelterndienst der DRK-Fabi.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen des vorstehend genannten
Zwecks erhobenen personlichen Daten meiner Person unter Beachtung des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) erhoben, verarbeitet und genutzt werden.

Eine Weitergabe bzw. Ubermittlung lhrer Daten an Dritte findet nicht statt.

Zutreffendes bitte ankreuzen:

O Ja O Nein

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverstandnis ohne
nachteilige Folgen fur mich verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen kann.

Zutreffendes bitte ankreuzen:

O Ja O Nein

Meine Widerrufserklarung werde ich richten an:
DRK-Familienbildungsstatte Hannover, Hindenburgstr. 38, 30175 Hannover
E-Mail: info@fabi.de, Telefon: 0511 28 000 333.

Im Falle des Widerrufs werden meine Daten mit dem Zugang meiner Widerrufserklarung
gelbscht.

Ort, Datum: Unterschrift:



mailto:info@fabi.de

