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

Vor- und Nachname Partner:in 1:. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Vor- und Nachname Partner:in 2: . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

PLZ, Ort:. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Kinder (Leibliche Kinder, Pflegekinder, Adoptivkinder, UMF-Kinder, Vor- und Nachname/n und Geb. 

Datum): . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Soll für die Vertiefungsseminare ein Zimmer für Sie reserviert werden?        
   JA              NEIN

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . .  Unterschriften: . . . . . . . . . . . . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

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

(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



Pflegewerber:innen

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

	● Module 1-8 	  FVFB 01/26, Start 3. Februar 2026  

	  FVFB 02/26, Start 29. April 2026 

 

Wahlmodule (Video + Online-Seminar)	   	  

	● Kommunikation und Konfliktlösung	   

 Partner:in 1	  Partner:in 2	  FVFB 01/26	  FVFB 02/26 

	● Entwicklung des Kindes von 0 - 6 Jahre  

 Partner:in 1	  Partner:in 2	  FVFB 01/26	  FVFB 02/26 

	● Resilienz – Was macht Kinder stark fürs Leben?  

 Partner:in 1	  Partner:in 2	  FVFB 01/26	  FVFB 02/26 

	● Positiv und lösungsorientiert durch den Erziehungsalltag  

 Partner:in 1	  Partner:in 2	  FVFB 01/26	  FVFB 02/26 

 

 

 

Ihre Daten unterliegen den Bestimmungen der DSGVO. Wir haben alle notwendigen Maßnahmen getrof-
fen, um Ihr Recht auf Datenschutz zu gewährleisten. Unseren aktuellen Datenschutzhinweis 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 Datenschutz- 
       erklärung ein.

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


