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Zentrum am Schrotturm | Seniorenbüro 

Anmeldung für das Seniorenprogramm
Für alle unsere Veranstaltungen ist eine vorherige Anmeldung zwingend erforderlich.

 

 

Name   

Vorname   

Straße   

PLZ, Wohnort   

Telefon   

  geboren am männlich weiblich

 

Hiermit melde ich mich verbindlich für die folgende/n Veranstaltung/en 

des Seniorenprogramms an:  
 

Bezeichnung und Datum der Veranstaltung  

  

  

  

  

  

  

 

Ort, Datum, Unterschrift  

Blatt heraustrennen, ausfüllen und an rückseitige Adresse senden.

Datenschutzhinweis nach der DSGVO: Die von Ihnen im Anmeldeformular eingetragenen 
Angaben werden von uns ausschließlich zum Zwecke der Veranstaltungsorganisation verarbei-
tet. Die Angaben werden von uns nicht an Dritte weitergegeben. Auf Verlangen werden Ihre 
Angaben von uns gelöscht.
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Kontakt

Zentrum am Schrotturm
Seniorenbüro
Petersgasse 5

97421 Schweinfurt
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