
 Seite 1 

Mitgliedsantrag 

Rakete Eichstätt e.V. 

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im gemeinnützigen Verein Rakete Eichstätt e.V. 

 

Persönliche Angaben 

Name, Vorname:  ________________________________ 

Geburtsdatum:   ________________________________ 

Straße, Nr.:   ________________________________ 

PLZ, Ort:   ________________________________ 

E-Mail:    ________________________________ 

 

Mitgliedschaft 

[   ] Raketen-Freund*in:            5 €/Monat 

[   ] m2-Pat*in:           10 €/Monat 

[   ] Raketen-Held*in:   ______ €/Monat 

 

Zahlungsweise 

[ x ] SEPA-Lastschrift 

 

Ehrenamtliches Engagement  OPTIONAL 

Ich kann mir vorstellen, mich in folgenden Bereichen einzubringen: 

[   ] Kultur / Kunst /  

[   ] Musik / Chor 

[   ] Nachhaltigkeit / Umwelt 

[   ] Demokratie / Diskussion 

[   ] Organisation / Bar / Handwerk 

[   ] Sonstiges:  ___________________________ 
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Einverständniserklärungen 

[   ] Ich erkenne die Satzung* des Vereins an. 

[   ] Ich stimme der Verarbeitung meiner Daten gemäß der Datenschutzerklärung zu. 

[   ] Ich möchte den Newsletter per E-Mail erhalten. 

* Die Vereinssatzung ist unter  www.rakete-eichstaett.de abrufbar. 

 

 

Ort, Datum:  ________________________________ 

 

Unterschrift:  ________________________________ 
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SEPA Lastschriftmandat 

Rakete Eichstätt e.V. 

 

Ich ermächtige den Verein Rakete Eichstätt e.V. mit der Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE08ZZZ00002926024, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Verein Rakete Eichstätt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
Name, Vorname: _______________________________________ 
 
Anschrift:   _______________________________________ 
 
IBAN:    __________   __________   __________   __________   __________   ______ 
 
BIC OPTIONAL:  _____________________ 
 
 
 
Ort, Datum:   _______________________________________ 
 
 
Unterschrift:   _______________________________________ 
 

 


