
  Beitrittserklärung 
      
  
Ich möchte Mitglied im Stadt-Seniorenrat  
Aalen e.V. werden.  
 
Name:  ________________________ 
 
Vorname: ________________________ 
 
Straße, HNr. ________________________ 
 
PLZ, Ort ________________________ 
 
Telefon/Fax ________________________ 
 
Mail-Adresse ________________________ 
 
 
Datum  ________________________ 
 
 
Unterschrift ________________________ 
 
 
Folgende Anregungen habe ich für die 
Arbeit des Stadt-Seniorenrates: 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 

PPrroojjeekkttee,,  ddiiee  ddeerr    SSttaaddtt--SSeenniioorreennrraatt  AAaalleenn  
ee..VV..  uunntteerrssttüüttzztt  ooddeerr  dduurrcchhffüühhrrtt::  
 
• Erstellung einer Informationsbroschüre für 

Senioren 
• Information im Internet (www.aalen.de)  
• Projekt ehrenamtliche, geschulte 

„Seniorenbegleiter“ 
• Einführung eines „Seniorenfreundlichen 

Service“ bei Einzelhändlern und 
Dienstleistern  

• Veranstaltungen zu Schwerpunktthemen 
• Verbesserungshinweise für den ÖPNV  

(z.B. zusätzliche Bushaltestellen) 
• Umfragen bei Senioren  
• Hinweise auf seniorengerechte 

Verbesserungsmöglichkeiten bei 
öffentlichen Einrichtungen  

• Beratende Mitwirkung bei städtischen 
Projekten sowie im Sozial- und 
Jugendausschuss der Stadt Aalen 

• Zusammenarbeit mit Institutionen, Agenda 
und Kirchen  

 
Noch viele Dinge gilt es zu verbessern. Die 
Teams des Stadt-Seniorenrates sind nur mit 
weiteren ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern für die Aufgaben gerüstet, 
welche die demografische Entwicklung mit 
sich bringt. 
 
Wir würden uns sehr freuen, wenn sich viele 
der immer rüstigeren Senioren in unsere 
aktive Gemeinschaft einbringen. 
Werden Sie Mitglied. Diskutieren und 
arbeiten Sie bei uns mit! 

             
 
 

 
 
 

Senioren unterm 
Spion 

 
Der Stadt-Seniorenrat Aalen e.V.  

stellt sich vor 
 
 
 



SSttaaddtt--SSeenniioorreennrraatt,,  wwaass  iisstt  ddaass??  
 
Der Stadt-Seniorenrat Aalen e.V. wurde 
1999 gegründet und besteht aus Mitglieds-
Institutionen und Einzelmitgliedern. Er ist als 
gemeinnützig anerkannt. Spenden können 
somit steuerlich abgesetzt werden. 
  
 
WWeellcchhee  AAuuffggaabbeenn  hhaatt  ddeerr  SSttaaddtt--
SSeenniioorreennrraatt??  
 
Die Satzung bestimmt u.a. folgende 
Aufgaben: 
• Die Arbeit erfolgt unabhängig sowie 

parteipolitisch und konfessionell neutral. 
• Vertretung der Belange älterer Menschen 

in Aalen im Sinne einer 
Interessenvertretung.  

• Hinweise an staatliche und kommunale 
Behörden über Probleme der älteren 
Menschen auf sozialen, wirtschaftlichen, 
kulturellen und gesellschaftspolitischen 
Gebieten.   

• Information älterer Mitbürger über sie 
betreffende, wichtige Angelegenheiten. 

• Vermittlung von Beratung und Hilfe bei 
der Koordinierung von Maßnahmen für 
die ältere Generation. 

• Förderung der Beziehungen zwischen 
den Generationen.   

 

WWeerr  aarrbbeeiitteett  iimm  SSttaaddtt--SSeenniioorreennrraatt?? 
 
Die Mitarbeit im Stadt-Seniorenrat basiert 
auf der ehrenamtlichen Tätigkeit seiner 
Mitglieder.  
 
 
WWiiee  ffiinnaannzziieerrtt  ssiicchh  ddeerr  SSttaaddtt--
SSeenniioorreennrraatt?? 
 
Die Mitgliedschaft ist kostenfrei.  
Zur Deckung der laufenden Kosten der 
Geschäftsstelle und verschiedenen Projekte 
leistet die Stadt Aalen einen jährlichen 
Förderbeitrag. 
Vorstand und bei Projekten eingesetzte 
Mitarbeiter leisten ihre Dienste unentgeltlich 
und ausschließlich ehrenamtlich. 
 
 
WWiiee  iisstt  ddeerr  SSttaaddtt--SSeenniioorreennrraatt  eerrrreeiicchhbbaarr??  
 
Stadt-Seniorenrat Aalen e.V. 
Geschäftsstelle 
Spritzenhausplatz 13 
73430 Aalen 
 
1. Vorsitzender: Hans Zürn 
 
Telefon:  07361/ 9 75 05 58   
Telefax: 7361/ 9 21 98 61 
E-Mail : ssr.aalen@t-online.de 
 
Bankverbindung:  
VR-Bank Aalen (614 901 50),  
Kto. 144 160 005 
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