
Beitrittserklärung 
 
    Mitglied (Mitgliedsbeitrag € 33,- jährlich) 
    Anschlussmitglied (Partner € 23,- jährlich) 

 
  Vor– und Zuname: 

  __________________________________________ 
  Geburtsdatum: 

  __________________________________________ 
  Adresse: 

  __________________________________________ 
  Wohnort: 

  __________________________________________ 
  Telefon: 

  __________________________________________ 
  E-Mail: 

  __________________________________________ 
  Ortsgruppe: 

  __________________________________________ 
 
  __________                ________________________ 
  Datum           Unterschrift 

Werbendes Mitglied:  

_____________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 
Bitte beachten Sie die Datenschutzbestimmungen 

auf unserer Homepage!  
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Verein Tiroler Seniorenbund 
ZVR-Zahl 361360185 

Adamgasse 9 
6020 Innsbruck 

 
Herzlich willkommen beim 

Tiroler Seniorenbund! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tel. 0512/580168 

Email: office@tiroler-seniorenbund.at 
www.tiroler-seniorenbund.at 

 

Montag: 8 bis 16 Uhr 
Dienstag bis Freitag: 8 bis 12.30 Uhr 
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