
A N M E L D U N G     Absender - aus organisatorischen Gründen  
bitte alle Erwachsenen namentlich anmelden  

Bitte, bis spätestens 16. Oktober 2012   
(auch per Fax 08251 / 87 24 08)     Name(n) .................………........................................  

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

Zurück an       
Straße.............................................................................  

PFAD FÜR KINDER 
Steubstraße 6       PLZ/Ort ........................................................................  
86551 A i c h a c h       

Tel. ..............................................................................  
 
E-Mail ..........................................................................  

 
 
Zur Teilnahme an der Abschlussveranstaltung zum PFAD FÜR KINDER Multiplikatorenprojekt:   

Pflege- und Adoptivfamilien und ihre Ressourcen –  
ein Beitrag zur Qualifizierungsdebatte  

 
am Samstag, den 10. November 2012 in Freising 

 
melde ich verbindlich an: 

........... Erwachsene   � Mittagessen (Fleischgericht)  � Mittagessen (vegetarisch)  

 
........... Kinder (bitte Name, Alter, Besonderheiten angeben) 
 
.........................................................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................................................  
 
Ich nehme/wir nehmen an folgendem Forum / an folgenden Foren teil:  
(Nr. siehe Veranstaltungsflyer) 
 
gewünscht: Nr......................  alternativ: Nr.................... 
 
Die Tagungskosten (s. Flyer) überweise ich bis spätestens 16.10.2012  
auf das Konto Nr. 55 45 137, BLZ 720 900 00 bei der Augusta Bank eG Augsburg 
(Die Anmeldung wird ab Zahlungseingang gültig. Bei Nicht-Teilnahme kann die Tagungsgebühr nicht zurückerstattet werden) 

 
 

Unterschrift:  ...............................................................................................  
 
 
Ich bin / wir sind als Fachkraft der Kinder-/Jugend-/Familienarbeit  
 
tätig als 
.........................................................................................................................................................................  
 
tätig bei.............................................................................................................................................................  
 
Mitglied der/des Pflege/Adoptivelterngruppe/vereins ..................................................................................  
 
Einzel-Mitglied bei PFAD FÜR KINDER, Landesverband Bayern  � ja   � nein  
 
 
IHRE FRÜHZEITIGE ANMELDUNG ERLEICHTERT UNS DIE PLAN UNG – DANKE!!! 


