
Geschäftsstelle 

Widenmayerstraße 29 

80538 München 
Tel.: 089/21 09 69 60 

Fax: 089/21 09 69 99 

E-Mail: info@grpg.de

www.grpg.de

apoBank, IBAN DE71 3006 0601 0008 2356 35, BIC DAAE DE DD XXX 
Die GRPG ist laut Freistellungsbescheid des Finanzamtes München-Abt. Körperschaften, Steuer-Nr. 143/216/20567 vom 05.05.2022 nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 KStG von der
Körperschaftsteuer und nach § 3 Nr. 6 GewStG von der Gewerbesteuer befreit, weil sie ausschließlich und unmittelbar steuerbegünstigten gemeinnützigen Zwecken im 
Sinne der §§ 51 ff. AO dient (Förderung von Wissenschaft und Forschung). 

Vereinsregister München VR 15037. 

Antrag auf Mitgliedschaft 
Hiermit stelle/n ich/wir Antrag auf Mitgliedschaft als 

 Firma, Körperschaft oder Verband, Mitgliedsbeitrag € 1.300,-- p.a. 

 Patientenverband e.V., Mitgliedsbeitrag € 250,-- p.a. 

 Individualmitgliedschaft, Mitgliedsbeitrag € 180,-- p.a. oder Mitgliedsbeitrag ohne SEPA-Lastschriftmandat € 190,-- p.a. 

 Studenten (mit Nachweis), Mitgliedsbeitrag € 75,-- p.a. 

(Die Beiträge beinhalten den Bezug der Zeitschrift RPG) 

Vorname, Name oder Firma 

Firma/Verband/Behörde oder sonstiger Bezug zum Gesundheitswesen 

Position 

Privatanschrift 

Geschäftsanschrift 

Privat: eMail/Telefon/Fax 

Geschäft: eMail/Telefon/Fax 

Wie sind Sie auf die GRPG aufmerksam geworden? 

Ich/Wir erteile/n mein/unser Einverständnis zur Erfassung und Nutzung der Kontaktdaten entsprechend der Datenschutzerklärung der GRPG http://www.grpg.de/index.php?id=impressum.  
Sie können der Datennutzung jederzeit über info@grpg.de widersprechen. 

Datum  Unterschrift  

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE34ZZZ00000578253 
Mandatsreferenz: GRPG 

Ich ermächtige die Gesellschaft für Recht und Politik im Gesundheitswesen e.V. GRPG, Widenmayerstraße 29, 80538 
München, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GRPG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name) 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Kreditinstitut BIC 

IBAN   

DE   __   __   |    __   __   __   __   |    __   __   __   __   |    __   __   __   __   |    __   __   __   __   |    __   __ 

Ort, Datum Unterschrift  
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