
SENIORENAKADEMIE       
HEIDENHEIM 

 
 

Heidenheim, den ______________ 200 ___     
 

Anmeldung 
 

Name: _____________________________________ 

Vorname: __________________________________ 

Postleitzahl: ___________ 

Wohnort: __________________________________ 

Strasse: ____________________________________ 

Telefon: ____________________ 

E-Mail: _______________________@___________ 

 
Schlüssel für den Computer-Übungsraum? ____ ja /____nein 
 
Ich interessiere mich für diese Projekte: ______________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
Ich möchte bei der Selbstverwaltung mitarbeiten. __  ja / __ nein / __ evtl. 
Ich könnte ein Projekt anbieten zum Thema: ___________________________ 
Bemerkungen:  
 
 
Heidenheim, den ____________ 200 __ 
 
Unterschrift: 
 

 
Selbstverwaltung 

 
Daten in Computer übernommen am: ____________________________ 
 
Mitgliedsbeitrag eingegangen am: __________ 
 
Mitgliedsausweis ausgestellt, gestempelt __________ zugeschickt am:__________ 
Schlüssel ausgegeben am: __________  Schlüsselpfand erhalten: ____________ 
Teilnahme am Projekt: ______________________________________________ 
 
Anmerkungen: 
 


