Lebenshilfe
Starnberg

Unsere Raume und der Spielplatz
mussen renoviert werden!

Die Kinder des Heilpadagogischen Kindergartens
Andechs brauchen lhre Unterstiitzung, damit sie sich
in ihrem Kindergarten wieder richtig wohl fiihlen
kénnen!

Vor 16 Jahren wurde der Heilpddagogische Kindergarten
in der Gemeinde Andechs ertffnet. In der Zwischenzeit ist
das Gebaude in die Jahre gekommen und muss dringend
renoviert werden! Daflr fehlen aber noch Gelder.

Was dringend gemacht werden muss: Die Wande, Decken
und TUren brauchen einen neuen Anstrich und der Boden
in den Gruppenraumen wartet auf eine Erneuerung. Auch
das Kletter- und SchaukelgerUst im Garten ist morsch und
ist zu ersetzen. Die Kinder wiinschen sich neue Kletter-

und Rutschmdglichkeiten und als Ergdnzung der Spielge-
rate eine Nestschaukel.

Falls Sie den Kindern aus dem Heilpddagogischen Kinder-
garten Andechs mit einer Spende eine Freude machen
mochten, geben Sie einfach den Namen der Einrichtung
auf dem Uberweisungstrager an.

Herzlichen Dank fur lhre Spende!
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