
PARTEI DER RENTNER  
—————————————————————————————————  
         Partei der Rentner - Schlossgartenstr. 4 - 72070 Tübingen www.partei-der-rentner.de  

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Name, Vorname …………………………………………………………… 

 

Geboren am ………………… 

 

Straße ………………………………………………………………  

 

PLZ/Wohnort ………………………………………………………………… 

 

E-Mail-Adresse …………………………………………………………………  

 

Sind Sie in einer Partei?  O JA  O Nein 

 

Wenn JA, können Sie nicht Mitglied werden. 
 

Mitglieds-Nr.: …………….wird vom BL eingetragen. 

 

 

SEPA -Lastschriftmandat Hiermit ermächtige ich die Partei der Rentner den Jahresbeitrag von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt 48,00 €.  

 

Zahlweise O Jährlich   O Halbjährlich 
 
IBAN: DE ………………………………………………………………. 

  

Bank ………………………………………………………………… 

  

Kontoinhaber/in ………………………………………………………… 

 

 

……………………… ………………………………………………………………  

Ort / Datum Unterschrift 

 

 

Sollte die Zahlung des vollen Jahresbeitrages aufgrund finanzieller Enge nicht möglich sein, so freut 

sich die Partei der Rentner dennoch über eine Spende. 

 

 


