
 

 

Antrag	zur	Aufnahme	
in	den	Kreis	der	Freunde	des	Vereins	„Solidarität	im	Alter“	

	
	
	
Vorname			.............................................		Familienname	 ...........................................................................................	

	
Titel		..........................		Geburtsdatum		...................................		Familienstand	....................................................	

	
Straße	/	HNr.	...................................................................................	Postleitzahl	/	Ort	....................................................	

	
Tel.Nr.	 ................................................................	 E-Mail	 ..............................................................................................	

	
Derzeit	habe	ich	keinen	Bedarf	an	einer	Wohnung,	interessiere	mich	aber	für	eine	Wohnung	mit	einer	

Mindestgröße	von					 ..................	 m2	und	möchte	mich	auf	die	Warteliste	setzen	lassen	

	
Ich	möchte	über	die	Aktivitäten	des	Vereins	laufend	informiert	werden:	 JA		☐ NEIN	☐	
 

 

Datum		.....................................	 Unterschrift	 ....................................	
	

	
Der	Jahresbeitrag	für	Freunde	des	Vereins	„Solidarität	im	Alter“	beträgt	mindestens	50,-	Euro	pro	Jahr.	Sie	erhalten	die	
Einladungen	zur	Teilnahme	an	den	Generalversammlungen	des	Vereins,	ohne	Sitz	und	Stimme.	Eine	Kündigung	dieser	
Mitgliedschaft	als	Freundin/Freund	des	Vereins	ist	in	schriftlicher	Form	bis	spätestens	30.	November	des	jeweiligen	
Kalenderjahres	mitzuteilen.	

	
Bitte	senden	Sie	das	ausgefüllte	und	unterschriebene	Formular	an:	

	
	
Verein	„Solidarität	im	Alter“		
Hauseggerstraße	72	
8020	Graz	

	

Oder	wenn	Sie	die	Möglichkeit	haben,	scannen	Sie	das	ausgefüllte	und	unterschriebene	Formular	und	senden	Sie	
es	per	Mail	an:	solidaritaet-im-alter@outlook.com		


