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Persönliche Daten der Pflegeelternbewerber/innen   Datum:   
 

 Bewerber/in Bewerber/in 

Familienname   
Vorname   
Geburtsname   
Geburtstag   
Geburtsort/Kreis   
Staatsangehörigkeit   
Aufenthaltsstatus   
Konfession   
Anschrift 
 
 

  

Telefon   
Handy   
Fax   
E-Mail   
   
Wir leben zusammen seit:   
Wir sind verheiratet seit:   
Frühere Ehen/Lebensgemeinschaften:   
Scheidung/Trennung am:   
   
Schulabschluss   
Erlernter Beruf   
Ausgeübter Beruf   
Arbeitsstelle 
 
Ort 
Telefon 

  

Arbeitszeiten   
Beruflicher Werdegang / 
Letzte Anstellungen  
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Fortsetzung Beruflicher Werdegang / 
Letzte Anstellungen  
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                       

                                                                                                    

Im Haushalt lebende Kinder:       
(bei Stief-, Pflege- oder Adoptivkindern bitte Aufnahmedatum angeben: Stiefkind = StK / Pflegekind = PK / Adoptivkind = AK 
Familienname, Vorname Geburts- 

datum 
Aufnahme-

datum 
Familienstatus, 
eigene Kinder  

Kindergarten/Schule/ Ausbildung 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

Nicht im Haushalt lebende Kinder: 
 Bewerber/in 

Name: 
Bewerber/in 

Name: 
Familienname, Vorname 
Geburtsdatum 

  

Familienname, Vorname 
Geburtsdatum 

  

Bemerkungen, 
z.B. zur elterlichen Sorge 

  

Besteht Kontakt zu den Kindern?   
 
Für folgende Kinder beziehen wir Kindergeld: 
 

Planen Sie noch weitere Kinder?  O  ja  O nein 
 

In unserem Haushalt leben außerdem noch: 
Familienname, Vorname Geburtsdatum und Geburtsort Art des Verwandtschafts- 

bzw. Bekanntschaftsverhältnisses 
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Unsere Wohnung / unser Haus besteht aus folgenden Räumen: 
 
 Wohnfläche:               qm                                    Haustier(e)    O ja                                  O nein 
                                                                        Wenn ja, welche: 
 
                                                                        Garten          O ja                                  O nein 
 

O  Einem Pflegekind werden wir ein eigenes Zimmer zur Verfügung stellen 
 
 
 

Wirtschaftliche Situation Bewerber/in Bewerber/in 

Einkommen 
(monatlich / netto) 

  

Höhe der Miete 
(monatlich) 

 
kalt:                        €                    warm:                     €       

Finanzielle Belastungen 
z.B. Kredite 
(monatl./ca.) 

  

Die finanzielle Situation schätze/n ich/wir selber wie folgt ein: 
 
 
 
 

Bankverbindung: 
 
Bankinstitut:                                                            Kontoinhaber/in: 
 
IBAN:                                                                      BIC: 
 
 

Können Sie sich vorstellen, bei Aufnahme eines Pflegekindes Ihre berufliche Tätigkeit aufzugeben oder 
einzuschränken? 
 
Bewerber/in 
 

O  nein 
 
O  ja,     folgendermaßen: 
 
 

Bewerber/in 
 

O  nein 
 
O  ja,   folgendermaßen: 
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Gründe für eine Inpflegenahme 
Was ist Ihre Motivation ein Pflegekind aufzunehmen? 
(Was reizt Sie an dieser Aufgabe? Was ist das besondere was Sie einem Kind geben können? Wo gibt es Verbindungen zu Ihrer 
Biografie?) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Bereitschaft zur Kooperation der Herkunftsfamilie 
(Angaben zur gewünschten Pflegeform, Vorstellungen zum aufnehmenden Kind, Rolle der Herkunft des Kindes, Besorgnisse bei 
bestimmten Auffälligkeiten in der Herkunftsfamilie) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Haben Sie bereits in der Vergangenheit Pflegekinder aufgenommen und/oder sich an anderer Stelle darum 
beworben? 
Bewerber/in 

O  nein 

O  ja,   nähere Angaben, wann, wo usw: 
 
 
 

Bewerber/in 

O  nein 

O  ja,   nähere Angaben, wann, wo usw: 
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Alltägliche Lebenssituation 
Hobbys 
 
 
 
 

 
 
 

Besondere Fähigkeiten im 
Umgang mit Kindern 
 
 
 

 
 

Soziales / familiäres Netzwerk 
(Verwandte, Freunde und 
enge Nachbarschafts-
beziehungen) 
 

 

Wohnumgebung (Infrastruktur, 
z.B. Spielplatz, Kinder in der 
Nachbarschaft) 
 
 

 

Mobilität (Beschreiben Sie ihre 
eigene Mobilität um Termine 
des Pflegekindes nachgehen 
zu können, (z.B. PKW, 
Führerschein, Bahn&Bus 
Verbindungen))  

 

Sonstige wichtige Merkmale  
 
 
 
 

 

Wir würden Sie bitten, diesem Fragebogen ein Foto ihrer Familie beizufügen. 
Hiermit bewerbe/n ich/wir mich/uns um als Pflegefamilie zur Vermittlung einer Pflegekindes 
Informationen zu Ihren gespeicherten personenbezogenen Daten im Rahmen Ihrer Bewerbung können Sie 
hier einsehen:  https://wellenbrecher.de/datenschutz 
 
 
          
Ort, Datum, Unterschrift   Ort, Datum, Unterschrift 
 

https://wellenbrecher.de/datenschutz
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