
 
A PARTNER OF THE VIRGINIA MUSEUM OF FINE ARTS 

 

NAME_____________________________________________________________________________________ 
 

ADDRESS_____________________________________CITY_______________________STATE____ZIP_______ 
 

PHONE(S)_____________________________________EMAIL_______________________________________ 
 

Select level of tax deductible membership participation: 
[ ] Individual $30          [ ] Friend $50‐99    [ ] Patron $300‐499 
[ ] Family (includes children under 18) $35    [ ] Donor $100‐249    [ ] Fellow $500‐999 
[ ] Senior (62+) (OR Full‐time Student) $20    [ ] Sponsor $250‐299    [ ] Benefactor $1,000+ 
 

FCCA Membership: [ ] Renewal or [ ] New member        Today’s Date__________________ 
Cash $___________ Charge $___________ Pay Pal $___________ Check $___________Check#___________  
 

[ ] I PREFER TO RECEIVE FCCA NEWSLETTER BY EMAIL [ ] I PREFER TO RECEIVE FCCA NEWSLETTER BY USPS [ ] BOTH 
[ ] I AM AN ARTIST AND WOULD LIKE TO RECEIVE COPIES OF EXHIBIT CALLS‐FOR‐ENTRIES/PROSPECTUSES BY USPS  
 
I WOULD LIKE TO VOLUNTEER: [ ] Docent [ ] Teach Classes [ ] Public Relations [ ] Building & Grounds [ ] Hospitality & Receptions 
[ ] Exhibits [ ] Fund Raising [ ] Photography [ ] Archiving [ ] Executive Leadership [ ] Other__________________________________ 

Fredericksburg Center for the Creative Arts 
Membership Application 

Complete and mail/deliver to: FCCA Membership Chair 
813 Sophia Street, 
Fredericksburg, VA 22401 
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