
 
 
 

Verbindliche Vereinbarung 
zur 

Eheschließung auf Schloss Wiligrad 

 
 

 

Datum der Eheschließung:  __________________       Zeit: ________  Uhr 

 

Vorname, Name / Bräutigam: ________________________________________ 

 

Vorname, Name / Braut:   ________________________________________ 

 

Gemeinsamer Familienname:  ________________________________________ 

 

Anzahl der Gäste:  _______ 
 
                             
                                                 

      Wir erbitten eine Spende von 200,- €  
Spendenbescheinigung wird auf Wunsch ausgestellt. 

  
 
 
 

Kontaktanschrift:             ______________________________________  _  
 

                                                               ______________________________________   _ 

  

Tel.:                                   ________________________________________ 

 

Email:                                  ________________________________________ 

      

 
Bankverbindung: HypoVereinsbank Schwerin  
 

IBAN: DE24200300000019001990   BIC:  HYVEDEMM300 

 

 
 
Besonderer Hinweis! 
Das streuen von Blüten ist nach Absprache möglich, Reis und Konfetti im Schloss 
und auf dem angrenzenden Gelände ist untersagt. 
 
 

_____________________________  ______________________________ 
Unterschrift der künftigen Eheleute              Für den Vorstand 
 
 
Datum:    _________________ 
 
 

Kunstverein Wiligrad e. V. 
Schloss Wiligrad 
Wiligrader Str. 17 
19069 Lübstorf 
Tel: 03867 – 8801 / Fax: 03867 – 7450 
Email: kontakt@kunstverein-wiligrad.de 
www.kunstverein-wiligrad.de 
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