
FÖRDERVEREIN 
des Sonderpädagogischen Förderzentrums Landshut-Stadt 
Schulstraße 3, 84036 Landshut 

Telefon: 0871 – 430 9809-0 

Fax: 0871 – 430 9809-19 
mail@sfz-landshut-stadt.de 

www.sfz-landshut-stadt.de  
 

 

Bankverbindung: 

Sparkasse Landshut 

IBAN     DE 36 7435 0000 0001 2966 55 

BIC        BYLADEM1LAH 

 

Der Förderverein  

unterstützt die differenzierte Förderung unter einem Dach vom Kindergartenalter bis zum Schulabschluss. 

 Vorschulische Förderung in der Schulvorbereitenden Einrichtung und den städtischen Kindergärten 

 Unterricht nach dem Rahmenlehrplan für den Förderschwerpunkt Lernen 

  und den Lehrplänen der Grund- und Mittelschule 

 Berufswahlvorbereitung ab der 7. Klasse 

 Mobile Dienste an den Grund- und Mittelschulen in Landshut 

Wir sind ein gemeinnütziger Verein und bitten um Ihre Hilfe. Sie unterstützen damit Kinder und 

Jugendliche, die in den Bereichen Lernen, Sprache u. emotional-soziale Entwicklung gefördert werden. 

 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung: 
Ich willige ein, dass meine persönlichen Daten  

(Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefon und Bankverbindung) 
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und zum Zwecke der Beitragsverwaltung gespeichert werden. 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  
 
Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum 

 

Förderverein  

des Sonderpädagogischen Förderzentrums 

Landshut-Stadt 
 

 

 

  _______________________________________ 
  Name, Vorname 

   

  _______________________________________ 
  Straße, Hausnummer 

 

  ________________________________ 
  PLZ, Wohnort 

 

  ________________________________ 
  E-Mail-Adresse 

 

  _______________________________________ 
  Telefon 

 

 

  ______________                 _____________________ 
  Ort, Datum                                Unterschrift 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G  

Ich erkläre mich einverstanden, 

  dass der jährliche Mindestbeitrag 

  in Höhe von 12,00 € 

  dass eine Essenspatenschaft 

  in Höhe von 240,00 € 

      dass folgender Betrag in Höhe von 

 __________ € 

bis auf Widerruf bei Fälligkeit von nachstehendem 

Konto per SEPA-Lastschrift abgebucht wird. 

IBAN       ________________________________ 

BIC           ________________________________ 

Geldinstitut ________________________________ 

 

 

_____________________  ___________________ 
 Ort, Datum   Unterschrift 

 

mailto:mail@sfz-landshut-stadt.de
http://www.sfz-landshut-stadt.de/

