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Fax: 089/21 09 69 99 

E-Mail: info@grpg.de 
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SEB, Kto.Nr. 1537 441 800, BLZ 700 101 11, IBAN DE 10700101111537441800, BIC ESSEDE5F  
Die GRPG ist gem. § 4 Ziff. 22a UStG von der Umsatzsteuer und wegen Förderung der Wissenschaft und Forschung nach dem Freistellungsbescheid des Finanzamtes München für  
Körperschaften, Steuer-Nr. 143/216/20567 vom 22.06.2009 nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 des KStG von der Körperschaftsteuer und nach § 3 Nr. 6 GewStG von der Gewerbesteuer befreit. 

Vereinsregister München VR 15037. 

Antrag auf Mitgliedschaft 
  

Hiermit stelle/n ich/wir Antrag auf Mitgliedschaft als 
 
� Firma, Körperschaft oder Verband � Patientenverband e.V. � Individualmitgliedschaft 
 Mitgliedsbeitrag € 1.300,-- p.a.  Mitgliedsbeitrag € 250,-- p.a.  - Mitgliedsbeitrag € 180,-- p.a. 
     - Mitgliedsbeitrag ohne Einzugs- 
(Die Beiträge beinhalten den Bezug der Zeitschrift RPG)     ermächtigung € 190,-- p.a. 
 
 

___________________________________________________________________________________________ 
Name 

___________________________________________________________________________________________ 
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 bin/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Angaben von der GRPG gespeichert werden.  
Die Daten werden ausschließlich für Zwecke der GRPG verwandt. 
 

___________________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort  Unterschrift 

___________________________________________________________________________________________ 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

 
Zahlungsempfänger  Name und Anschrift des Kontoinhabers: 

Gesellschaft für Recht und Politik im _______________________________________ 
Gesundheitswesen e.V., GRPG 
Geschäftsstelle  _______________________________________ 
Widenmayerstraße 29 

80538 München  _______________________________________ 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 

___________________________________ _______________________________________ 
Konto-Nr.  BLZ 

mittels Lastschrift bei der _____________________________________________________________ einzuziehen. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 

___________________________________ _______________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 


