
Freundeskreis des
Botanischen Gartens

der Philipps-Universität Marburg e.V.

Herzlich willkommen!

Wir freuen uns über  
Ihren Besuch im  

Botanischen Garten  
auf den Lahnbergen!

www.botgarten-mr.de

www.botgarten-mr.de

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft im 
Verein „Freundeskreis des Bota-
nischen Gartens der Philipps-Uni-
versität Marburg e.V.“ ab dem 
_________ mit dem angekreuzten 
Jahresbeitrag als:

Einzelmitglied (40€)

Familienmitglied (60€)

Einzelmitglied mit ermäßigtem Bei-
trag (20€, Details siehe Webseite)

Ich möchte den „Freundeskreis des 
Botanischen Gartens der Philipps-Uni-
versität Marburg e.V.“ zusätzlich mit 
______________ € jährlich fördern.

Ich möchte nicht, dass meine Adres-
se vereinsintern verö昀昀entlicht wird. 
Nach Austritt werden Ihre Daten wie-

der gelöscht.

□

□
□
□

□

□

Name:     _________________________
 
Vorname: _________________________
 
Straße:    _________________________
 
PLZ, Ort: _________________________
 
Telefon:   _________________________
 
E-Mail:    _________________________

_________________________________

Ort, Datum - Unterschrift/en Mitglied/er

Aufnahmeantrag



Kontaktdaten

Freundeskreis des 
Botanischen Gartens 
der Philipps-Universität Marburg e.V.

Karl-von-Frisch-Straße 6
35032 Marburg

E-Mail: info@botgarten-mr.de
Web: www.botgarten-mr.de

Kontaktdaten SEPA Lastschriftmandat

Gläubiger-Identi昀椀kationsnummer
DE93 ZZZ 0000 0449 442
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige den Freundeskreis des 
Botanischen Gartens der Philipps-Univer-
sität Marburg e.V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kredi-
tinstitut an, die vom Freundeskreis des 
Botanischen Gartens der Philipps-Uni-
versität Marburg e.V. auf mein Konto ge-
zogenen Lastschriften einzulösen. Zah-
lungsart: Wiederkehrende Zahlungen.

SEPA Lastschriftmandat

____________________________
Name Kontoinhaber*in 
 
____________________________
Straße und Hausnummer: 
 
__________________________
PLZ und Ort  

IBAN: 

---- ---- ---- ---- ---- -- 
BIC: 

---- ---- ---
 
__________________________________
Ort, Datum 

__________________________________
Unterschrift

Bitte unterschreiben und im Botanischen Garten 

abgeben oder an die Postanschrift senden!

Freundeskreis

Wir sind interessierte Freund*innen,

− die den P昀氀anzenreichtum des Botani-
schen Gartens als wissenschaftliches und 

ö昀昀entliches Gut schätzen.

− die Interesse an gärtnerischer Gestal-
tung haben und im Botanischen Garten An-
regungen für den eigenen Garten 昀椀nden.

− die den fachlichen Austausch mit dem 
gärtnerischen und wissenschaftlichen Per-
sonal des Gartens und der Universität 
schätzen und gern an Führungen und an-
deren ö昀昀entlichen Veranstaltungen teilneh-

men.

− die den Botanischen Garten weiterhin als 

Naherholungsziel nutzen wollen.

− die andere mit unserer Begeisterung an-
stecken und zu aktiver Unterstützung des 
Gartens anregen wollen.

Freundeskreis


