
STEIRISCHER SENIORENBUND 
Karmeliterplatz 5, 8010 Graz 
Tel. 0316/82-21-30 
 
Name und Adresse des Fahrzeughalters: 
(bitte in Blockschrift) 
 
................................................................................................................... 
 
................................................................................................................... 
 
Funktion   ................................................................................................. 
 
Pkw-Kennzeichen:   ................................................................................ 
 
Anzahl der gef. Kilometer im Jahr 2023: .............................................. 
 
            
      ........................................................ 
         Unterschrift 
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