
 

Sparkasse Marburg-Biedenkopf  |  IBAN: DE81 5335 0000 1000 0890 75  |  BIC: HELADEF1MAR  | 
 

 
 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 

Name, Vorname: 
 

Straße: 
 

PLZ Ort: 
 

Tel.: / Fax: 
 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Verein Marburger Haus der Romantik e.V. 

Der Mitgliedsbeitrag beläuft sich auf jährlich € 40,- für Einzelpersonen bzw. € 60,- für 
Familien sowie auf € 10,- für Studierende und Auszubildende. Das Vereinskonto bei der 
Sparkasse Marburg-Biedenkopf   IBAN: DE81 5335 0000 1000 0890 75  |  BIC: 
HELADEF1MAR  |  Spenden können ebenfalls auf dieses Konto überwiesen werden. Eine 
Spendenbescheinigung wird ausgestellt. Der Verein ist als gemeinnützig anerkannt. 
 

 

___________________________     ______________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

 
 



 

Sparkasse Marburg  |  IBAN: DE81 5335 0000 1000 0890 75  |  BIC: HELADEF1MAR  | 
 

 

Marburger Haus der Romantik  |  Markt 16  |  35037 Marburg 

 

SEPA- Lastschriftmandat  für SEPA-Basislastschriften
  

An 
Marburger Haus der Romantik e.V. 
Markt 16 
35037 Marburg 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer  
(des Zahlungsempfängers) 
DE43ZZZ00000374391 
 

  
 Mandatsreferenz (ausgefüllt vom HdR) 

(Mitgliedsnummer und Jahr, Z.B. 10XXX14) 
 
____ 

  
      Mandat für wiederkehrende Zahlungen 
 
 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen das Marburger Haus der Romantik e.V. Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/weisen wir 
unseren unten genannten Zahlungsdienstleister an, die von Ihnen auf mein/unserer Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis : Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung  des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen. 

 
Name des Zahlungsdienstleisters  BIC 

 
__ __ __ __ __ __ __ __ |__ __ __  

   
IBAN 
 
__ __ __ __ |  __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ |__ __  
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………… 
Ort, Datum, Unterschrift/en des Zahlers/der Zahler 

Name und Anschrift des Zahlers/der Zahler 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
 

 

Marburger Haus der Romantik e.V. 
Markt 16  |  35037 Marburg  |  Tel: 0 64 21/91 71 60  |  Fax: 0 64 21/91 71 62 
info@romantikmuseum-marburg.de  |  www.romantikmuseum-marburg.de 
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