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Laufblatt 

☐ Inlandsadoption ☐ grenzüberschreitende Adoption

Werber:in 

Vorname Nachname 

Geburtsdatum Familienstand 

Straße PLZ, Ort 

Werber:in 

Vorname Nachname 

Geburtsdatum Familienstand 

Straße PLZ, Ort 

Orientierungsveranstaltung bei affido (Pflegefamilien-Kinderdörfer-Familienarbeit) 

teilgenommen am 

Datum, Unterschrift Mitarbeiter:in von affido 

Fachliches und rechtliches Erstgespräch in der BVB 

Sozialarbeiter:in 

Mitarbeiter:in im Rechtsbereich 

Datum, Unterschrift Mitarbeiter:in BVB 

Qualifizierungsmaßnahme besucht 

Zeitraum von - bis 

Unterschrift der Leitung 

Versäumtes Modul 

Datum, Unterschrift Mitarbeiter:in 
affido 
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