
                         
 

Kreisseniorenrat im  Alb - Donau – Kreis;  89160 Dornstadt 

 

Aufnahmeantrag 
 
Ich / Wir beantrage(n) in den Kreisseniorenrat des Alb-Donau-
Kreises aufgenommen zu werden. 
 
Name:  ............................................................................................ 
 
Träger:  ............................................................................................ 
 
Angebote für Senioren ?  .…………………………………………………………. 
 
    ...………………………………………………………... 
 
PLZ:   ……………  Ort:: …………………………………... 
 

 / Fax  ............................................................................................ 
 
E Mail-Adresse ............................................................................................ 
 
Ansprechpartner: 
 
Name / Vorname ............................................................................................ 
 
PLZ:   ……………  Ort:: …………………………………... 
 

 / Fax  ............................................................................................ 
 
E Mail-Adresse ............................................................................................ 
 
 
……………………………………….  …………………………….......... 
Ort / Datum        Unterschrift 
 
 
Bitte zurücksenden an: 
 
 
Kreisseniorenrat im Alb-Donau-Kreis e.V. 
Frau Mechthild Laur 
Buchenweg 9 
89134 Blaustein 


