
 

„Und dennoch bleiben wir Eltern!“ 

Seminar für Mütter und Väter, deren Kind in einer Pflegefamilie  
oder einer Jugendhilfeeinrichtung lebt  

 

Freitag, 18. November 2022, 10.00 Uhr bis 14.00 Uhr  
Ort: Gruppenraum der AKTION – Perspektiven e.V. 

Kosten: die Teilnahme ist kostenfrei 
 

Ein Angebot des Projektes „Beratung für Herkunftsfamilien“ 
 

 
 

Ihr Kind ist in einer Pflegefamilie oder einem Heim untergebracht –  
Dennoch bleiben Sie Mutter oder Vater, auch wenn Ihr Kind im Moment oder auch 
dauerhaft nicht bei Ihnen leben kann! Sicherlich ist das nicht einfach für Sie und es fällt 
Ihnen vielleicht schwer, damit umzugehen. Doch Sie können sehr viel dafür tun, dass 
es Ihnen – sowie auch ihrem Kind – in dieser besonderen Lebenssituation gut geht. 

An diesem Tag möchten wir daher Müttern und Vätern die Gelegenheit geben, in einer 
Runde von Gleichgesinnten den vielen Fragen nachzugehen, die Ihnen am Herzen 
liegen, und gemeinsam nach neuen Anregungen für den Umgang mit schwierigen 
Themen zu suchen. Wir wissen aus unserer Erfahrung, dass es sehr hilfreich ist, sich 
mit anderen betroffenen Müttern und Vätern austauschen zu können! 
 

 

Für weitere Informationen und Anmeldung wenden Sie sich bitte an: 

AKTION - Perspektiven für junge Menschen und Familien e.V. 

Uschi Haasler / Anke Stojanek-Ziegler  Petra Thomaschewski 
Beratung für Herkunftsfamilien   Verwaltung 
Frankfurter Str. 48   Schanzenstraße 18 
35392 Gießen   35390 Gießen  
Telefon: 0641 / 9 719 312  Telefon: 0641 / 7 10 20  
E-Mail: bfh@aktion-verein.org  E-Mail: gfe@aktion-verein.org 
 



 
 
Beratungsangebot für Herkunftsfamilien 
Schanzenstr. 18  35390 Gießen 
Tel.: 0641 / 7 10 20 Fax: 0641 / 7 12 24  
E-Mail: bfh@aktion-verein.org 

   

ANMELDUNG 

Seminar Nr. 6 „Und dennoch bleiben wir Eltern!“,  
Gruppenraum der AKTION – Perspektiven e.V., am Freitag, den 18.11.2022 

Name:
 …………………………………..……………………………………………………… 

Vorname:
 …………………………………..……………………………………………………… 

Straße: 
 ………………………………………..………………………………………………… 

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

Tel.-Nr.:
 …………………………………..……………………………………………………… 

Handy-Nr.:
 …………………………………..……………………………………………………… 

Beruf: …………………………………..…………………………  (Angabe freiwillig) 

 

Geburtsdatum: …………………………………         Alleinerziehend: ja        nein   

 

 vegetarisches Essen erwünscht   Essen ohne Schweinefleisch 

 

 

 

 

 

Ort/Datum: ……………………………………….Unterschrift:…………………………………. 


