
 

 

 
 

 

 

 

 

Freunde und Förderer des  

Kulturzentrums am Münster e.V. 

Wessenbergstraße 39 

78462 Konstanz 

 

 

 

Anmeldeformular: 

 

 

Name: __________________________________ 

 

Vorname: _______________________________ 

 

Straße: _________________________________ 

 

Ort: ____________________________________ 

 

Telefon: ________________________________ 

 

E-Mail: _________________________________ 

 

 

 

 

_____________________________ 

Datum, Unterschrift 


