
An den

AFET
Bundesverband für Erziehungshilfe e.V.

Fax 0511 / 35 39 91-50

Ich bin an einer Mitgliedschaft im AFET 

interessiert. 

Bitte senden Sie mir Informationsmaterial 

über die verbandliche Arbeit des AFET und 

Mitgliedsunterlagen zu für

l	 Jugendamt

l	 Freier Träger

l	 Landesjugendamt

l	 Ministerium

l	 andere

______________________________________________________________________

Name

______________________________________________________________________

Name der Einrichtung

__________________________________	 _________________________________

Straße	 PLZ / Ort

______________________________________________________________________

Datum / Unterschrift
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