
Mitgliedernachweis und Nachweis über die geleistete Seniorenarbeit  

zur Wahl der Seniorenvertretung 

in der Stadt Petershagen am 15.10.2020 

 
 

Name des Vereins bzw. der Interessengruppe: 

 

 

___________________________________________   ______ 

 

 

 

 
Name, Vorname der / des Vorsitzenden oder Sprechers: 
 
 __________________________________________________________ 
 

 
Dem o.a. Verein / Der o.a. Interessengruppe gehören mindestens 20 Mitglieder im Alter 
von über 60 Jahren an.  
 
Ein Mitgliedernachweis  
 

ist separat beigefügt. 
 
wird auf der Rückseite erbracht.  

 
 
 
 
Es wird folgende Seniorenarbeit geleistet: 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
Petershagen, den ___________________   
 
 
______________________________________________ 
(Unterschrift Vorsitzender / Sprecher) 
 
 
 
 



Liste der Mitglieder mit einem Alter von über 60 Jahren  
(bitte mindestens 20 Personen angeben) 
             
       

Lfd. Nr. Name, Vorname Geburtsdatum  Straße und Hausnummer            
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