
Verbindliche A N M E L D U N G  
 

 zum Wochenendseminar I      
Chancen und Grenzen in der Zusammenarbeit mit der Herkunftsfamilie  
20.-22. Juni 2008   

 
 zum Wochenendseminar II  

Wut im Bauch - Aggression bei Pflege- und Adoptivkindern  
14.-16. November 2008 

 
 
 
 
............. Erwachsene (bitte namentlich nennen) 
 
Name: .................................................................. 
 
Name: .................................................................. 
 

  Adoptivfamilie              Pflegefamilie    Bewerber                       Fachkraft 
 
 
............. Kinder  
 
 
....................................................... ....................................................... Alter ............... 

 leibliches Kind  Pflegekind  Adoptivkind  
 mit besonderem Betreuungsbedarf: 

 
.............................................................................................................................................. 
 
 
Name: ...................................... .............................................................. Alter ............... 

 leibliches Kind  Pflegekind  Adoptivkind  
 mit besonderem Betreuungsbedarf: 

 
.............................................................................................................................................. 
 
 
Name: ........................................ ............................................................ Alter ...............  

 leibliches Kind  Pflegekind  Adoptivkind  
 mit besonderem Betreuungsbedarf: 

 
.............................................................................................................................................. 
 
 
Name: ........................................ ........................................................... Alter ................ 

 leibliches Kind  Pflegekind  Adoptivkind  
 mit besonderem Betreuungsbedarf: 

    
.............................................................................................................................................. 



         
 
 
 
         
 
        
         PFAD FÜR KINDER 

Landesverband der Pflege- und 
Adoptivfamilien in Bayern e. V. 
Steubstraße 6 
 
86551 Aichach 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ihre Daten: 
 
 
Name, Vorname 
 
 
.......................................................................................................  
Straße 
 
 
.......................................................................................................  
PLZ     Ort 
 
 
.......................................................................................................  
Telefon / Fax / E-Mail 
 
 
.......................................................................................................  
Datum / Unterschrift 
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