
 

Antrag auf Mitgliedschaft 

 

Ausgefüllten Antrag bitte 
per Post zusenden. 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im 

Rat muslimischer Studierender & 

Akademiker e.V. als: 

Studierender (mind. 2,50 €  
monatlicher Mitgliedsbeitrag) 

Akademiker (mind. 6,00 €   
monatlicher Mitgliedsbeitrag) 

Ich möchte einen Mitgliedsbeitrag von 

                                € pro Monat bezahlen. 

 

 

 

 

 
 

     

Vorname, Name  Geburtsdatum  Geburtsort 
 

     

Straße und Hausnummer  PLZ  Ort 
 

   

E-Mail  Telefonnummer 
 

   

Studienfach / Abschluss  Hochschule / Beruf 
 
Lastschriftmandat (Mitgliedsbeitrag) 
Ich ermächtige den RAMSA e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
dem RAMSA e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 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. 

 
DE04RMS00001475461 

 Gläubiger-Identifikationsnummer 
 

 
WIRD SEPARAT MITGETEILT 

 Mandatsreferenz 
 

  

 BIC 
 

 

IBAN  
 

 
  Die Satzung des RAMSA e.V. habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. 

 Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. Bei Änderungen meiner Daten, 
werde ich den Rat muslimischer Studierender & Akademiker e.V. sofort informieren. 

 
     

Unterschrift  Ort  Datum 
 

 

RAMSA e.V. 
Venloerstr. 227 
 
50823 Köln 
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