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So erreichen Sie uns

Verein zur Forderung
sehgeschadigter

Kinder und Jugendlicher
in Schleswig-Holstein e. V.

LutherstraBe 14
24837 Schleswig

Telefon 04621 - 8075
Fax 04621 - 807405

www.sehgeschaedigte-sh.de

Spendenkonto

DE28 2105 0170 0090 0385 48

Vereinsregister

Amtsgericht Schleswig

Ansprechpartner

Landesférderzentrum Sehen, SL
Telefon: 04621 - 8075
vorsitz@sehgeschaedigte-sh.de
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Verein zur Forderung
sehgeschadigter
Kinder und
Jugendlicher in
Schleswig-Holstein e. V.

LFS

Landes
Férderzentrum
Sehen

In Zusammenarbeit mit dem
Landesférderzentrum Sehen,
Schleswig
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Wir sind ein Verein,
der ausschlieBlich
ehrenamtlich tatig ist.

Der Verein zur Forderung

von Kindern, Jugendlichen

und jungen Erwachsenen mit
Sehbehinderung oder Blindheit
in Schleswig-Holstein wurde
1983 gegrindet.

Die Anzahl der Mitglieder
ermadglicht eine kontinuierliche
Unterstutzung.

Stand: November 2021

Das fordern wir

Férderung der
selbststandigen
Lebensflihrung

Integration von

Kindern und Jugendlichen
in ihrem sozialen Umfeld,
im Kindergarten, in der
Schule und im Berufsleben

Finanzielle Unterstlitzung
der Kurse des
Landesforderzentrums
Sehen in Schleswig

Interessenvertretung der
Schilerinnen und Schiler
sowie deren Eltern im LFS

Unterstltzung einzelner
Kinder und Jugendlicher
bei individuellen Problemen

Ermdoglichen von Kontakten
zwischen Eltern, Kindern,
Jugendlichen und Ehemaligen

Mach mit:..

Bitte senden Sie mir kostenlos
und unverbindlich eine
Beitrittserklarung zum Verein
zur Forderung sehgeschadig-
ter Kinder und Jugendlicher in
Schleswig-Holstein e. V. zu.

PLZ Ort

Hiermit genehmige ich die
Verwendung meiner oben
angegeben Daten zum
genannten Zweck.

Ort, Datum Unterschrift



