
 

    

 

 
 

 
 
 
Jugendamt Postfach 11 10 61     
Familienzentrum-Familienbildung 64225 Darmstadt  

Babysitting-Vermittlung 
 

Der Magistrat 

 

 
 

Fragebogen für Eltern 
Name 

 
 Vorname 

 

Straße, Hausnummer 

 

 PLZ, Wohnort 

 

Ortsteil 

 
 Haustiere 

 
Telefon 

 
 E-Mail 

 

 
Kind bzw. Kinder 

Name des Kindes 

 
 Alter 

 Jahre 

Name des Kindes 

 

 Alter 

 Jahre 

 
 

Besonderheiten 

 

 

Angaben zur babysittenden Person 
 
Alter 
 

 
Geschlecht      weiblich     männlich   divers 

Sprachkenntnisse:  
 
Betreuungszeiten 
 
Wochentag/e Zeitraum/Uhrzeit 

von: bis: 

 Montag   

 Dienstag   

 Mittwoch   

 Donnerstag   

 Freitag   

 Samstag   

 Sonntag   
 

   

Besonderheiten, die zu beachten sind (z. B. Sprache, Krankheiten, Allergien, Entwicklung) 

5
1

/6
4

8
 –

 0
4

.2
6
 



 
Erklärung: 
 
Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine Daten für Vermittlungszwecke elektronisch erfasst 
und verarbeitet werden können. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit Auskunft über die von mir erhobenen 
Daten habe, dass ich der Speicherung meiner Daten für die Zukunft widersprechen kann und diese  
daraufhin gelöscht werden.  
Einer Weitergabe meiner Namens- und Adressdaten an potentielle Babysittende stimme ich zu.  
Sonstige Vereinbarungen über die Inanspruchnahme des bzw. der Babysittenden treffe ich mit ihr bzw. 
mit ihm in eigener Verantwortung.  
 
Das Familienzentrum macht ein Vermittlungsangebot und trägt für die daraus folgenden Kontakte  
keinerlei Verantwortung und übernimmt keine Haftung. 
 
 
 
 
Ort, Datum    
   Unterschrift 
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