
Anmeldung vollständig ausgefüllt an: plan B gem. GmbH, Richterstraße 8d, 4060 Leonding

ANMELDUNG ZUR FACHLICHEN VORBEREITUNG FÜR  
FAMILIÄRE BETREUUNGSFORMEN (Pflegewerber/innen)

Name/n:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Straße, Hausnummer:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

PLZ, Ort:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Telefon + E-Mail Frau:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Telefon + E-Mail Herr:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Kinder:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

(Leibliche Kinder, Pflegekinder, Adoptivkinder, UMF-Kinder, Name/n u . Geb . Datum)

Soll ein Zimmer für Sie reserviert werden?          JA           NEIN

Datum:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Unterschrift:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

(ACHTUNG: Auswahl bitte umseitig ankreuzen)

Bestätigung durch die Kinder- und Jugendhilfe

Zuständige Kinder- und Jugendhilfe:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Zuständige/r Sozialarbeiter/in:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Die Überprüfung der Familie   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

ist so weit fortgeschritten, dass der Seminarbesuch möglich ist .

Die Familie hat bereits Pflegekinder   JA   NEIN

Die Familie hat bereits UMF-Kinder    JA NEIN

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

Datum, Unterschrift / Stempel der zuständigen Kinder- und Jugendhilfe



Ich melde mich / Wir melden uns verbindlich an für (bitte ankreuzen): 

Grundmodule    FVFB 01/19  FVFB 02/19 

Vertiefungsseminare   FVFB 01/19  FVFB 02/19 

 

Wahlpflichtfächer

Kommunikation und Konfliktlösung  

 Frau  Herr  FVFB 01/19  FVFB 02/19 

Entwicklung des Kindes von 0 - 6 Jahre  

 Frau  Herr  FVFB 01/19  FVFB 02/19 

Alltag in der Familie – Resilienz – Was macht Kinder stark fürs Leben?  

 Frau  Herr  FVFB 01/19  FVFB 02/19 

Alltag in der Familie – Irrtümer und Chancen in der Pädagogik  

 Frau  Herr  FVFB 01/19  FVFB 02/19 

Entwicklung des Kindes von 6 - 12 Jahre  

 Frau  Herr  –  FVFB 02/19 

Entwicklung des Kindes – ältere Kindheit und Pubertät  

 Frau  Herr  –  FVFB 02/19


