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Leihgroßeltern im Landkreis Bamberg 

 

„Gebrauchsanweisung“ 

 

 
Liebe Leihgroßeltern, liebe Familien, 

 

Sie haben sich kennengelernt und beschlossen, eine Leihgroßeltern-

Patenschaft miteinander einzugehen. Dazu ganz herzlichen Glückwunsch:  

Wir freuen uns mit Ihnen! 

Jede dieser Beziehungen ist einzigartig und entwickelt sich im Lauf der Zeit. 

Aber erfahrungsgemäß ist es gut, gleich am Anfang ein paar Dinge zu klären. 

Mit dieser „Gebrauchsanweisung“ möchten wir Ihnen eine kleine Starthilfe  

geben.  

Gerne können Sie die Angaben direkt ins Formular eintragen und untereinan-

der austauschen, dann haben Sie die wichtigsten Informationen beisammen. 

Und natürlich können Sie sich gerne an uns wenden, wenn Sie Fragen haben. 

 

Herzliche Grüße 

 

Ihre CariThek & Ihre Generationenbeauftragte 

 

 

CariThek Generationenbeauftragte 

Bamberger Freiwilligenzentrum des Landkreises Bamberg 

Obere Königstraße 4a Ludwigstraße 23  

96052 Bamberg 96052 Bamberg  

0951/8604-140 0951/85-510 

carithek@caritas-bamberg.de sina.ott@lra-ba.bayern.de 
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Ihre Kontaktdaten 

Leihoma / Leihopa 

Name, Vorname:  _________________________________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________ 

Tel.: __________________________ Mobil: ____________________________ 

E-Mail o.ä.: _______________________________________________________ 

 

Eltern 

Namen, Vornamen:  _______________________________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________ 

Tel.: __________________________ Mobil: ____________________________ 

Weitere Tel./Mobil: ________________________________________________ 

E-Mail o.ä.: _______________________________________________________ 

 

Zu den Kindern  
 

Wie viele Kinder leben in Ihrer Familie insgesamt?  ______ Kind(er)  

 

Für welche Kinder wünschen Sie sich eine Leihoma/einen Leihopa? 

1) Name:___________________________  Geb.: ___________________ 

2) Name:___________________________  Geb.: ___________________ 

3) Name:___________________________  Geb.: ___________________ 

4) Name:___________________________  Geb.: ___________________ 
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Zum Einsatz  

 

Eltern 

Gibt es konkrete Tage und Zeiten, an denen für Sie Einsätze wichtig wären?  

Wo sollen sie stattfinden? Was soll gemacht werden?  

Was möchten Sie gerne als Familie gemeinsam mit der Leihoma / dem 

Leihopa unternehmen? 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Leihoma / Leihopa 

Gibt es konkrete Tage und Zeiten, an denen Sie gerne tätig werden würden? 

Oder solche, an denen Sie keine Zeit haben?  

Haben Sie ein Auto und Kindersitze, die Sie einsetzen können und wollen?  

Was würden Sie gerne mit dem Kind/den Kindern machen? Was möchten Sie 

gerne mit der Familie gemeinsam unternehmen?  

Gibt es kleine Hilfeleistungen, die Sie sich von der Familie wünschen?  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
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Besucht das Kind/Besuchen die Kinder Kindergarten und/oder Schule? 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

Liegen bei dem Kind / den Kindern Krankheiten, Allergien etc. vor?  

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

Gibt es Regeln und Besonderheiten, die beachtet werden sollen  

(Süßigkeiten, Fernsehen/Computer, Bettzeiten u.a.)?   

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

Sonstige Anmerkungen 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 


