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ANTRAG fiir die

Seniorinnen Card im Steirischen Zentralraum
(GRAZ, GRAZ-UMGEBUNG UND BEZIRK VOITSBERG)

Mit diesem Antrag bestelle ich die Seniorlnnen Card Steirischer Zentralraum.

* Familienname

* Vorname

* Geboren am

* StraRe

* PLZ und Ort

Telefon / Fax

E-Mail

Die mit * gekennzeichneten Felder sind verpflichtend auszufiillen.

Die Card ist nicht tibertragbar und nicht fiir OBB, GKB, Postbus oder die Grazer Linien giiltig.

Informationen erhalten Sie:

= Regionalmanagement Steirischer Zentralraum
Joanneumring 14/11l, 8010 Graz
T:0316/25 38 60
F:0316/25 28 60 — 31
M: office@zentralraum-stmk.at
* In lhrem Gemeindeamt innerhalb von Graz-Umgebung.

Mit der Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der ausgefiillten Daten.

Datum Unterschrift


mailto:office@graz-umgebung.at

