
かぶっクラブ退会届 

記入日    年   月  日 
私（当団体）は     年   月末をもってかぶっクラブを退会します。 

会員番号 

お名前 

電話番号（    ）    － 

退会理由（該当のものに○をおつけください。） 

1 遠方に引っ越すことになったため 

2 会費が高いため 

3 あまり魅力を感じないため 

4 その他(具体的にお願いします) 

会員期間が終了するまで、ArtVillageVoice等の送付を 

                 希望する ・ 希望しない （どちらかに○をつけてください） 

 

 

退会の手続きは来館、郵送、FAX にて受け付けます。 

※納入いただいた会費は払い戻しできません。 

 

FAX 送付先：078-512-5356 

郵送 送付先： 

〒６５２ー０８１１ 

神戸市兵庫区新開地５丁目３番１４号   

神戸アートビレッジセンター 事務所行 


