
 
 

REGIONALVERBAND SALZBURG STADT UND UMGEBUNGSGEMEINDEN 
 
 

Antragsformular Seniorenpass 
 
 

Wohnsitzgemeinde: 
 
 
 
 

AntragstellerIn: 
Familienname 
 
Vorname 
 
Geburtsdatum 
 
 
Adresse / Kontakt: 
Straße 
 
Hausnummer    Stiege    TürNr 
 
PLZ / Ort 
 
Kontakte (Bitte mindestens einen Kontakt angeben) 
 
Telefon    Mobil    E-mail 
 
 
Ort und Unterschrift: 
 


