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Helfen Sie uns durch 
Ihre Mitgliedschaft,

die Verbindung der ehemaligen Studierenden zu 
ihrer Alma Mater zu stärken und den aktuell 
aktiven Mitgliedern ein Forum zum Austausch zu 
bieten.

Wir fördern Lehre und Forschung am 
Fachbereich, indem wir wissenschaftliche 
Veranstaltungen organisieren und ausgewählte 
Projekte und Vorhaben unterstützen. 

Wir richten gemeinsam mit dem Fachbereich 
Vorträge und Festveranstaltungen aus und 
ermöglichen aktiven und ehemaligen Marburger 
Studierenden neue Kontakte zu knüpfen und alte 
aufrecht zu erhalten.

Vorsitz:
Prof. i.R. Dr. Ulrike Wagner-Rau
Stellv. Vorsitz und Finanzen:
Dr. Martina Kepper
Schriftführung:
Dr. Julia Marburger
Beisitz:
Dipl. pol. Daniela Linke

Werden Sie
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt:

________________________________________
Name

__________________________________________
Vorname

__________________________________________
Straße, Hausnummer

__________________________________________
PLZ, Wohnort

__________________________________________
Email

Mitgliedsbeitrag: mind. 40.-€ pro Jahr
 
Studierende zahlen 10.- € pro Jahr

Mitglied
SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige den Freundeskreis 
Marburger Theologie e.V. 
(Gläubigeridentifikationsnummer DE51 ZZZ 
00000815015) meinen Mitgliedsbeitrag in 
Höhe von

_________________________________________

von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis 
Marburger Theologie 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.

_______________________________________________ 
IBAN

_______________________________________________
BIC

_______________________________________________
Datum Unterschrift

Vorsitz:
Prof. i.R. Dr. Ulrike 
Wagner-Rau
Stellv. Vorsitz und Finanzen:
Dr. Martina Kepper
Schriftführung:
Dr. Julia Marburger
Beisitz:
Dipl. pol. Daniela Linke


	Folie 1
	Folie 2

