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Fragebogen für interessierte Pat*innen  

im MaMMut-Patenschaftsprojekt der Kinder- und Jugendanwaltschaft des Landes OÖ  

 

Name: ________________________________   Geburtsdatum: ________________________ 

Tel.Nr.: _______________________________             E-Mailadresse: ________________________ 

Adresse/n: ________________________________________________________________________ 

Universität, Schule, EB-Einrichtung: ____________________________________________________ 

 

Haben Sie bereits Erfahrungen im Umgang mit Kindern/Jugendlichen (welche Altersgruppe)? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Welche Motive haben Sie, sich für Kinder /Jugendliche zu engagieren? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Bearbeiter/-in:  
Tel: 0732/7720-14001 

Fax: 214077 
E-Mail: kija@ooe.gv.at  

 
 

Linz,     
 

    

Amt der Oö. Landesregierung 
Direktion Präsidium 
Oö. Kinder- und Jugendanwaltschaft 
4021 Linz  •  Energiestraße 2 
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Nennen Sie 3 Ihrer Stärken und 2-3 Ihrer Schwächen? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

Was zeichnet eine gute Patin /einen guten Paten aus? Was können Sie davon in die Patenschaft 

einbringen? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

Welche Ihrer Werte wie z.B. Verlässlichkeit, Pünktlichkeit, Ehrlichkeit, .... könnten im Kontakt mit 

Ihrem Patenkind zu Konflikten führen, wenn es diesen Werten zuwider handelt? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

In welchen Fällen würden Sie eine Patenschaft von sich aus – vor Ablauf der vereinbarten Dauer –

beenden?  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Die Anbahnung von Treffen mit Kindern gestaltet sich manchmal aus unterschiedlichen Gründen 

schwierig bzw. kann zeitintensiv sein. Wie sehr sind Sie bereit, Zeit in den Aufbau einer Beziehung 

mit einem Kind und in regelmäßige Treffen zu investieren? bitte ankreuzen 

_______________________________________________________________________ 
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geringe Bereitschaft       hohe Bereitschaft 
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Welche Hobbys und Freizeitinteressen haben Sie? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Beabsichtigen Sie, die Patenschaft für die Dauer des Praktikums abzuschließen (mind. 9 Monate) 

oder können Sie sich eine längerdauernde Begleitung vorstellen? 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Datum: ________________________  

 

 

Bitte ausgefüllt senden an:  

per E-Mail an kija@ooe.gv.at  

oder an KiJA OÖ, Energiestraße 2, 4021 Linz 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hinweise: 
Dieses Dokument wurde amtssigniert. Informationen zur Prüfung des elektronischen Siegels und des Ausdrucks finden Sie unter: 
https://www.land-oberoesterreich.gv.at/amtssignatur 
Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: https://www.land-oberoesterreich.gv.at/datenschutz 
Wenn Sie mit uns schriftlich in Verbindung treten wollen, führen Sie bitte das Geschäftszeichen dieses Schreibens an. 

mailto:kija@ooe.gv.at

