
Marburger Schlosskonzerte e. V.
1. Vorsitzende/Öffentlichkeitsarbeit 
PD Dr. Anna Widmer
Haselhecke 59 • 35041 Marburg 
Mobil +49 (0) 160 975 685 22 
widmer@marburger-schlosskonzerte.de

Finanzen und Tickets
finanzen@marburger-schlosskonzerte.de 
karten@marburger-schlosskonzerte.de
Geschäftsstelle
Mareike Herröder
herroeder@marburger-schlosskonzerte.de

Bankverbindungen 
Marburger Schlosskonzerte e. V. 
Sparkasse Marburg-Biedenkopf 
DE 1553 3500 0010 1601 9603 
Volksbank Mittelhessen
DE 7351 3900 0000 2221 6805

Homepage
www.marburger-schlosskonzerte.de 

E-Mail
vorstand@marburger-schlosskonzerte.de

presse@marburger-schlosskonzerte.de

Schlosskonzerte
arburgerMI I

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich,
Name, Vorname ____________________________ Geburtsdatum _________
Straße, Hausnummer _____________________________________________
PLZ / Wohnort ___________________________________________________
Telefon ___________________E-Mail ________________________________ ,
die Aufnahme in den Verein Marburger Schlosskonzerte ab dem ____________ .

Jahresbeiträge (Einzug erfolgt jährlich zum 15.05.):
Erwachsene Mitglieder 30,00 €
Schüler, Studierende, Auszubildende und Nichtverdienende 15,00 €
anderer Betrag in Höhe von  ____________________________________ €

__________________ ,  den  ___________     ___________________________
(Ort)	 (Datum)	 Unterschrift	

(ggf. Erziehungsberechtigte/r)

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)

Gläubiger-Identifikationsnummer:	DE85ZZZ00000298751
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermächtige den Verein Marburger Schlosskonzerte e. V., Zahlungen von 
meinem	 Konto	 mittels	 Lastschrift	 einzuziehen.	 Zugleich	 weise	 ich	 mein	
Kredit institut an, die vom Verein Marburger Schlosskonzerte 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.

Kontoinhaber*in _________________________________________________

BIC _______________________ IBAN _________________________________
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft 
gespeichert.

__________________ , den ____________     ___________________________
(Ort)	 (Datum)	 Unterschrift	

(ggf. Erziehungsberechtigte/r)

Marburger Schlosskonzerte e. V.
c/o Anna Widmer
Haselhecke	59
35041 Marburg
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