
Herrn
Bernd R. Schwander
Sommerstraße 1
85586 Poing

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Rentnerinnen und Rentner Partei.

Jährlicher Mitgliedsbeitrag	 Einzelpersonen	 mit Partner

Rentner/innen 	 36,00 € 	 54,00 €
Schüler / Studenten 	 36,00 € 	 54,00 €
Berufstätige 	 48,00 € 	 72,00 €

Name:	     Vorname: 

Geburtsdatum:     (ehem.) Beruf: 

PLZ:     Wohnort: 

Straße / Nr.: 

Telefon: 	 Email: 

Datum:     Unterschrift: 

Ehepartner oder Lebenspartner des Antragstellers:

Name:	     Vorname: 

Geburtsdatum:     (ehem.) Beruf: 

Datum:     Unterschrift: 

Mitgliedsbeiträge:
Bitte überweisen Sie fällige Mitgliedsbeträge 	
auf unser nachfolgend genanntes Konto. 

Konto-Inhaber:  RRP Landesverband Bayern

Konto-Nr:  657 060 704

Bankleitzahl:  700 202 70

Kreditinstitut:  HypoVereinsbank München

Aufnahmeantrag
Rentnerinnen und Rentner Partei

Einzugsermächtigung:
Hiermit ermächtige ich / wir die RRP, bei Fälligkeit, die 
Beiträge zu Lasten meines / unseres Kontos einzuziehen.

Konto-Inhaber: 

Kontonummer: 

bei: 

BLZ: 

Wenn mein / unser Konto nicht die erforderliche 
Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung

Datum   Unterschrift 


