
Anschrift des 
Bewerbers:____________________________________________________________ 
 
 
KreisSeniorenRat Waldshut 
Alfred Laffter  
Kaisermatte 41 
79 733 Görwihl 

 

 

Beteiligung an der Aktion 
"Seniorenfreundlicher Service" 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
nachstehend genanntes Unternehmen / genannter Dienstleister möchte sich an der 
Aktion "Seniorenfreundlicher Service" beteiligen: 
 
 
Name:_______________________________________________________________ 
 
Anschrift:_____________________________________________________________ 
 
Telefon:______________________________________________________________ 
 
Fax:_________________________________________________________________ 
 
E-Mail:_______________________________________________________________ 
 
 
Name der Ansprechpartnerin / des Ansprechpartners: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
Mit freundl. Gruß 
 
 
 
 
 
__________________________________ 
Datum, Unterschrift, Firmenstempel 


