
ANMELDUNG ZUM EINFÜHRUNGSVORTRAG:  
ERSTE INFORMATIONEN ZUM THEMA ADOPTION

Termin:. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

Tel. + E-Mail Partner:in 1:. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel. + E-Mail Partner:in 2:. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum: . . . . . . . . . . .     Unterschrift/en:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ihre Daten unterliegen den Bestimmungen der DSGVO. Wir haben alle notwendigen Maßnah-
men getroffen, um Ihr Recht auf Datenschutz zu gewährleisten. Unseren aktuellen Daten-
schutzhinweis können Sie auf unserer Homepage www.planb-ooe.at einsehen oder schriftlich 
bei uns anfordern.

   Ja, wir willigen in die Verarbeitung unserer personenbezogenen Daten gemäß der Daten-

schutzerklärung ein.

Bestätigung durch die Kinder- und Jugendhilfe

Das Erstgespräch mit Frau/Herrn/(Ehe-)Partner:innen (ggf. beide anführen) 

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

hat am:.. . . . . . . . . . . . . . bei der Kinder- und Jugendhilfe in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

bei dem/der zuständigen Sozialarbeiter:in . . . . . .  .  .  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

stattgefunden.

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

Datum, Unterschrift / Stempel der zuständigen Kinder- und Jugendhilfe

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


