
Vereinigung Kunstschaffender Unterfrankens e.V.
Spitäle an der Alten Mainbrücke | Zeller Str. 1 | 97082 Würzburg
Tel.: 0931-44119 | spitaele@vku-kunst.de
www.vku-kunst.de

Nachname Vorname (Nachname Vorname Partner*in)

Firmenname Beruf

Straße, Haus-Nr. PLZ Ort

Telefon privat Telefon geschäftl. Telefon mobil

E-Mail Website

Einzugsermächtigung
Ich bin damit einverstanden, dass der jährliche Mitgliedsbeitrag von € __ bei Fälligkeit von 
meinem Konto abgebucht wird. Das Einverständnis kann ich jederzeit widerrufen.

Kontoinhaber*in

Name, Sitz des Kreditinstituts

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Bitte ausfüllen und zurückschicken an: VKU/Spitäle | Zeller Str. 1 | 97082 Würzburg

Aufnahmeantrag 
Fördermitglied

(mindestens € 120/Jahr)
Fördermitglied 
mit Partner*in

(mindestens € 180/Jahr)

fördernde Firma
(mindestens € 280/Jahr)
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