
Förderverein des                                    
Förderzentrums
Förderschwerpunkt geistige 
Entwicklung
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82008 Unterhaching

G e m e i n n ü t z i g e r  V e r e i n  z u r 
Unterstützung und Förderung 
der I n t e g r a t i o n  v o n  S c h ü l e r n  d 
e s F ö r d e r z e n t r u m s  U n t e r h a c h i 
n g Förderschwerpunkt geistige 
Entwicklung.

V o r s . : Jürgen Fritz Te l e f o n :           
0 170/5725468                 Email :           
jjgfritz@gmail.com    

B a n k v e r b i n d u n g
IBAN  DE 70 702501500010586048 
B I C :   B Y L A D E M 1 K M S
K r e i s s p a r k a s s e 
M ü n c h e n - S t a r n b e r g - E b e r s b e r g

Ehrenamtlich engagieren wir 
uns für die Förderung der 
schulischen E i n r i c h t u n g e n  u n d  
A k t i v i t ä t e n . Die Information  der 
Öffentlichkeit über die Möglichkeiten 
des Unterrichts, der Erziehung und  
die Bildung von Menschen mit 
Behinderung, sowie die 
Integration in die schulische 
Nachbarschaft sind unser Anliegen.

Zahlungsem
pfänger: FELS e.V.
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Wir, Eltern und Freunde des Förderzentrums Unterhaching
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Therapie ergänzende Maßnahmen

- Veehharfenkurs
- Musik
- Skikurs
- Malen

helfen 
bei der Anschaffung von

- Ipads und Lernsoftware
- Musikinstrumenten
- Montessorimaterial
- Spielgeräten, die
Bewegung  fördern

unterstützen
- Klassenfahrten
- Tagesausflüge
- Teilnahme an kulturellen

Veranstaltungen

Mit Ihrer finanziellen Hilfe  schließen wir die Lücke 
zwischen  bereitgestellten Mitteln des Trägers und 
dem tatsächlichen Bedarf. 

In Absprache mit der Schule bemühen wir uns um 
sinnvolle pädagogische Ergänzungen der schulischen 
Ausstattung. Notwendige finanzielle Unterstützung 
Einzelner, um die Teilhabe an Klassenfahrten und  
geförderten Therapieangeboten allen Schülern zu 
ermöglichen ist unser großes Anliegen.
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