
 
 

 
 

Aufnahmeantrag 
 

 
Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in die 

 
Arbeitsgemeinschaft für Pflege- und  

Adoptivkinder mit ihren Familien 
Ortsverband München und Umland e.V. 

 
    ab dem       ......................................................... 

 
Name         .......................................................... 

 
Vorname    .......................................................... 

 
                  Geburtsdatum   .................................................. 

 
Straße       ........................................................... 

 
PLZ/Ort     ........................................................... 

 
Telefon     ............................................................ 

 
Fax           ............................................................ 

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

 
 

 
................................................................................................................... 
                  Ort/Datum                                                                     Unterschrift/en 

 
 
Beitrag: mindestens 36,- Euro/ ausgenommen Sonderregelungen laut BFO 

 
 

 

 
Arbeitsgemeinschaft für Pflege- und 

Adoptivkinder mit ihren Familien 
Ortsverband München und Umland e.V. 


