
 
 
 

Anmeldung für das Projekt „Seniorenfreundlicher Service“  
 
Zurücksenden an:  
Seniorenbeirat der Stadt Regensburg 
Geschäftsstelle 
Johann-Hösl-Straße 11 
93053 Regensburg 
Tel.: (0941) 507 – 1542 
E-Mail: seniorenamt@regensburg.de 
 
Ich/Wir wollen am Projekt „Seniorenfreundlicher Service“ in Regensburg teilnehmen und 
bitten um Prüfung unseres Betriebes:  
 

Name des Betriebes ………………………………………………………  

Straße, Nr. ………………………………………………………  

PLZ, Ort ……………………………………………………...  

Ansprechpartner ………………………………………………………  

Funktion ………………………………………………………  

Telefon / Fax ………………………… Fax ……………………….  

E-Mail ………………………………………………………  

Internet  

Anzahl der Mitarbeiter …………………………………………………… 

………………………………………………………  

……………………………………………………...  

Größe des Betriebes (m²) ………………………………………………………  

Ort, Datum ………………….. Unterschrift …………………  

Alle Angaben werden vertraulich behandelt und dienen ausschließlich zur Vorbereitung der Zertifizierung.  
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