
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
      Ich beantrage hiermit meine Mitgliedschaft beim Ersten Österreichischen Dachverband Legasthenie. 
 

ZIELE 
- Aufklärungsarbeit über Legasthenie (Pädagogen, Eltern, Öffentlichkeit)  
- Fachliche Hilfe für betroffene Kinder zu organisieren  
- Pflege der Zusammenarbeit der Betroffenen, so unter anderem auch durch Interessen- und Erfahrungs-   
  austausch auf nationaler und internationaler Ebene 
- Hilfe für sozial bedürftige betroffene Eltern und Kinder 
- Fernstudium zum diplomierten Legasthenietrainer in Zusammenarbeit mit dem KLL und DRC 

Bitte einsenden oder faxen an: 
Feldmarschall Conrad Platz 7 

A-9020 Klagenfurt 
Telefon/ Fax: (0463)55660 

http://www.legasthenie.at 

Es gibt keinen Mitgliedsbeitrag  

 
 
Name: __________________________________________________________ 
 
 
DLC-Nummer: ____________________________________________________ 
 
 
Straße: __________________________________________________________ 
 
 
Ort: ____________________________________  Datum: __________________ 
 
 
Unterschrift: ______________________________________________________ 
 

® 


