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An den 
Seniorenbeirat der Stadt Bingen 
Amt für soziale Aufgaben,  
Jugend und Schulen 
Rochusallee 2 
55411 Bingen am Rhein 
         Datum ....................... 
 
 
 
Aktion  „ Seniorenfreundlicher Service “ 

Teilnahme an der Aktion 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
 
unten genannte ( r ) Firma/Betrieb/Praxis möchte sich an der 
Aktion „ Seniorenfreundlicher Service “ beteiligen. 
 
Name: ........................................................................................................ 
 
Anschrift: .................................................................................................... 
 
Telefon: ......................Fax: .........................E-mail: ……….………………. 
 
 
Name des Ansprechpartners / Ansprechpartnerin für den 
Seniorenbeirat: 
............................................................................................... 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
( Firmenstempel, Unterschrift ) 


