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Verein der Freunde und Förderer 

der Universitäts-Augenklinik Würzburg e.V. 

Sitz: Würzburg  
 
 
 
Verein der Freunde und Förderer 
der Universitäts-Augenklinik Würzburg e.V. 
c/o Augenklinik und Poliklinik 
Josef-Schneider-Str. 11 – Haus B2 
97080 Würzburg 
        

 
 
 
       Telefon: 0931 201-20601 
       Telefax: 0931 201-20245 
 

 
Antrag zur Aufnahme in den Verein der Freunde und Förderer der 
Universitäts-Augenklinik Würzburg e.V. 
 
 
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Verein der Freunde und Förderer der 
Universitäts-Augenklinik Würzburg e.V. als 
 

 Mitglied mit regulärem Jahresbeitrag 50,-€ 

 Mitglied in Ausbildung (Jahresbeitrag 20,-€) 

 

Name: …………………………………………………………… 

Vorname: …………………………………………………………… 

Geburtsdatum: …………………………………………………………… 

Straße: …………………………………………………………… 

PLZ Ort: …………………………………………………………… 

Telefon: …………………………………………………………… 

Fax: …………………………………………………………… 

E-Mail: …………………………………………………………… 

 
 
……………………………… …………………………………... 
Ort/Datum Unterschrift 


