
 

 Bitte Rückseite ausfüllen 
und einsenden an:  

 

 

 

 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Veranstaltungsort: 
Johann-Amos-Comenius-Schule 
Leimbornstraße 14   34134 Kassel 
 
Anreise mit öffentlichen Verkehrsmitteln 
Tram: Haltestelle: Leuschner Straße (Linien 
5, 6 und 9) von dort Fußweg 10 Minuten;   
Bus: Bus 24 hält direkt an der Leuschner-
straße (Haltestelle: Anne-Frank-Straße). 
 
Anmeldung: 
Armin Raatz 
Hellmut-von-Gerlach-Str. 18  
34121 Kassel  
Tel:. 0561-3161202   Fax. 0561-3161201 
email: info@pfad-wmk-kassel.de 

und 

Margaret Buhle 
Königsberger Str. 6C 
37235 Hessisch-Lichtenau 
Tel: 05602-1236 
email: margaret.buhle@pfad-wmk-kassel.de  

 
Kostenbeteiligung: 
für PFAD-Mitglieder:  10.- Euro pro Pers. 
für Nicht-Mitglieder:  20.- Euro pro Pers. 
Kinder        5,- Euro pro Pers. 
Im Preis ist die Tagesverpflegung enthalten 

 

Die Anmeldung ist erst verbindlich mit  
Überweisung des Teilnehmerbeitrages: 
Kennwort: PFAD-Familientag 2010 
PFAD e.V. Werra-Meißner-Kreis,  
Stadt und Landkreis Kassel 

Kasseler  Sparkasse 
Konto:  32 230 
BLZ:  520 503 53 

 

PFAD 
für Kinder 
PFlege- und Adoptivfamilien 
Werra-Meißner-Kreis 
Stadt und Landkreis Kassel 

 

„…und trotzdem ist 
mein Kind mir 
manchmal fremd“ 
 
PFAD-Familientag 2010 
 
 
am Samstag, den 
11. September 2010 
 
von 10.00 bis 17.00 Uhr 
in Kassel, Comenius-Schule  
 

Mit  freundlicher Unterstützung von: 

 Fachbereich Jugend und Familie  
- Pflegekinderdienst  Werra-Meißner-Kreis - 

 Fachstelle Pflegekinder der Jugendämter  
von Stadt und Landkreis Kassel 

Gefördert durch den PFAD-Hessen 
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„… und trotzdem ist mein Kind 
mir manchmal fremd“ 
 
Pflege- und Adoptiveltern erleben 
manchmal auch nach vielen Jahren des 
Zusammenlebens mit ihrem Kind Situa-
tionen, in denen es ihnen fremd vor-
kommt. Es zeigt vielleicht andere Reak-
tionen, Verhaltensweisen, Gedanken 
und Gefühle als die, die die Pflegeeltern 
von sich selber kennen und die sie 
leichter annehmen können. 
Die Veranstaltung setzt sich mit ver-
schiedenen Fragen auseinander: Wie 
nehmen Eltern das Fremde in ihrem 
Kind wahr? Wie können sie die Bedeu-
tung des Fremden erkennen? Wie ge-
lingt es Ihnen, das Fremde zu akzeptie-
ren und auch als Bereicherung zu erle-
ben? Wie kann dem Fremden ein Platz 
in den familiären Beziehungen gegeben 
werden? 
 
 
Referentin:  
Doris Buitinck, langjährige Erfahrungen 
in der Arbeit mit Pflege- und Adoptiv-
familien, Dipl.-Sozialpädagogin mit  
Weiterbildung in personenzentrierter 
Psychotherapie für Kinder und Jugend-
liche, Lehrbeauftragte an der  
Kath. Fachhochschule Münster,  
FB Heilpädagogik. 

 

 
 
 
 
 
PFAD-Familientag  - Programm - 
 
10.00 Uhr  Begrüßung 
10.15 Uhr   „… und trotzdem ist mein 
                  Kind mir manchmal fremd“ 

Dipl.-Soz.-Päd.  
Doris Buitinck 
Vortrag mit Diskussion 

 
12.00 Uhr  Mittagspause 

Essen vom Buffet, Gesprä-
che, Informationen, … 

 
13.30 Uhr Thema 

Das Fremde in meinem  
Pflege- /Adoptivkind 
  

15.30 Uhr Zusammenfassung 
 

16.00 Uhr  Kaffee-Tee-Kuchen 
  

17.00 Uhr  Ende der Veranstaltung 
 
Während der gesamten Veranstaltung 
werden die Kinder mit einem attraktiven 
Programm unter anderem durch den  
Verein Komma e.V. betreut. 
 
 

Bitte möglichst bald anmelden! 
Anmeldungen, die nach dem 01.09.10  
eingehen, können evtl. nicht mehr be-
rücksichtigt werden 

  

Anmeldung „PFAD-Familientag 2010“: 
Fax: 0561-3161201 
 

 Pflegefamilie    Bewerberfamilie 
 Adoptivfamilie   Sonstige 

 
 
.....................................………….. 
Name 
 
..................................................... 
Straße 
 
..................................................... 
PLZ, Ort 
 
..................................................... 
Tel.-Nr. 
 
..................................................... 
Fax. 
 
...................................................... 
Email 
 

 PFAD-Mitgliedsfamilie 
 Nicht-Mitgliedsfamilie 

 
Anzahl der Erwachsenen    ……. 

Kinder  Name, Vorname,  Alter 
 
..................................................... 
 
..................................................... 
 
..................................................... 
  
 
Datum: ........................................ 

Unterschrift: 
 
.................................................... 

 

http://abkuerzungen.woxikon.de/abkuerzung/dipl.-soz.-p%C3%A4d..php

