
Förderverein
der Jakob-Muth-Schule (SFLS) Kusel

Hollerstraße 2
6 68 69 Kusel

06381-42864100

1. Vorsitzender
Christian Bauer

06381-9209591
foel.bauer@kabelmail.de

2. Vorsitzende
Esther Steindorf-Westfal

Schatzmeister
Jürgen Hübner

Bankverbindung
IBAN

DE90540515500100115906
Kreissparkasse Kusel

Förderschule - ein Auslaufmodell ?!
So oder so ähnlich ist der aktuelle Tenor, wenn es um die 
Förderung von Kindern und Jugendlichen mit Benach-
teiligungen geht.
Dennoch zeigt sich auch jüngst immer wieder, dass eine 
Förderschule für viele Schülerinnen und Schüler mit 
Benachteiligungen genau der richtige Lernort ist.
Unsere Schule stellt den Menschen mit seinen vielfälti-
gen Anlagen und Fähigkeiten in den MIttelpunkt und 
zielt durch Erziehung und Unterricht auf dessen 
Entfaltung hin. Hierzu bieten wir den Schülern einen 
Lebensraum in dem jeder Einzelne auf seinem Entwick-
lungsweg begleitet wird. 
Diese Chance sollte man Kindern mit Benachteiligungen 
geben.

Und so hat das „alte“ Ziel unseres im Jahre 1992 
gegründeten Fördervereins mehr denn je Gültigkeit :
Unterstützung der Jakob-Muth-Schule (SFLS) bei der 
gesellschaftlichen Eingliederung benachteiligter 
Kinder und Jugendlicher.
Um dieses Ziel möglichst effektiv zu erreichen, haben 
wir uns folgende Aufgaben gestellt:
   Unterstützung von schulischen
      Veranstaltungen wie Feste, Schulland-
      heimaufenthalte, Schulausflüge, etc.

edürftiger Schüler während 
      sowie auch nach der Schulzeit, z.B. bei der
      Berufseingliederung 

ller Eingriff in Aufgabenbereiche
      des Schulträgers

Unterstützen Sie uns,
werden Sie Mitglied !

www.jakob-muth-schule.de



Beitrittserklärung
Ich möchte den Förderverein der Jakob-Muth-Schule (SFLS) Kusel in seinen Bemühungen unterstützen und erkläre
hiermit meinen Beitritt. Die Satzung des Vereins ist mir bekannt (www.jakob-muth-schule.de) und ich erkenne sie an.

Ich verpflichte mich den jährichen MIndestbeitrag von 12,- € per Einzahlung oder Lastschrift zu bezahlen.
Einen höheren Monatsbeitrag kann ich auf Wunsch unten angeben.

__________________________________________________ ________________________________________
Name, Vorname     Geb.Datum

__________________________________________________ ________________________________________
Straße      PLZ, Wohnort

__________________________ __________________________ __________________________
Telefon   Mobil   Fax

______________________________________________________________________________________________
E-Mail

_________________  _____________________________ _______________________________
Eintrittsdatum  Mein gewünschter Monatsbeitrag Unterschrift

Geben Sie Ihre Beitrittserklärung direkt in der Schule ab oder senden sie an :
 

Einzugsermächtigung
Ich bin bis auf Widerruf damit einverstanden,
dass der Förderverein der
Jakob-Muth-Schule (SFLS) Kusel die von mir zu
entrichtenden Vereinsbeiträge von unten
genanntem Konto per Lastschrift einzieht.

_____________________________ €
Mein gewünschter Monatsbeitrag

________________________________________
Kontoinhaber

________________________________________
Name der Bank

________________________________________
IBAN

________________________________________
BIC

________________________________________
Unterschrift des Kontoinhabers


