Absender:

limburg@ada-adoption.de Name/Vorname in Druckbuchstaben
AdA e.V.
Adoptionsberatung Name/Vorname in Druckbuchstaben
Fahrgasse 5
65549 Limburg StraBe/Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail (gut lesbar)

mobil-Tel.
verbindliche ANMELDUNG Familienwochenende Oberbernhards 25.10.-26.10.2025

Teilnehmer:innen (Kinder/Jugendliche mit Altersangabe):

Themenwiinsche kdnnen Sie gerne benennen:

Die Gebihren fiur die Veranstaltung iberweisen Sie bitte auf folgendes Konto:

AdA e.V.

Commerzbank Eschborn

IBAN DE41 5004 0000 0383 3373 00
BIC COBADEFFXXX

Teilnahmevoraussetzung ist die Mitgliedschaft im Forderverein pro AdA e.V. (gilt nicht fiir Adoptionsbewerberinnen)



