BERUFSVERBAND %

BILDENDER KUNSTLER MUNCHEN
UND OBERBAYERN E. V.

AdelgundenstraBe 18, 80538 Miinchen, Telefon (089) 2199 60-0, Telefax (089) 2199 60-50, info@bbk-muc-obb.de

Aufnahmeantrag

zur
[J Neuaufnahme
[J Wiederaufnahme

[ Ubernahme vom BBK

- Name - Geburtsdatum

- Vorname - Geburtsort

- StraBe - Staatsangehorigkeit
-PLZ, Ort - Telefon

- Landkreis - Telefax

- Beruf - Mail

Ausbildung

Ausstellungen

Mitgliedschaft in kiinstlerischen Organisationen
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BERUFSVERBAND %

BILDENDER KUNSTLER MUNCHEN
UND OBERBAYERN E. V.

AdelgundenstraBe 18, 80538 Miinchen, Telefon (089) 2199 60-0, Telefax (089) 2199 60-50, info@bbk-muc-obb.de

Aufnahmeantrag

Antragsstellerin / Antragssteller

- Name ‘ -Vorname
- StraBe | -PLZ, Ort
Erklarung

Ich versichere, dass ich der Urheber der vorgelegten Arbeiten bin, diese von mir selbst gefertigt wurden und meine Angaben
der Wahrheit entsprechen.

- Ort, Datum Daten absenden (aber KEIN Interneteintrag)

Formulardaten |6schen Formular ausdrucken |

Nicht ausfiillen — wird von der Aufnahmekommission eingetragen:

Die Antragsstellerin/ der Antragssteller wird als Bildende Kunstlerin/ als Bildender Kiinstler aufgenommen mit dem Berufsfeld

Bildhauerei [ Skulptur [ Installation Objekte [ Glas [ Gold- und Silber [ Keramik [ Textil

[J Bithnenbild

[J Fotografie

[J malerei

Neue Ausdrucksformen [ Aktionskunst, Happening [ Performance

Neue Medien [ Computer [ Video [ Digitale Kunst

Papierarbeiten [] Druckgrafik [ Zeichnung

Die Aufnahmekommission. - Ort, Datum

-i. A./Unterschrift

[J Wir bitten um eine Wiedervorlage
-i.A./Unterschrift neuer Arbeiten zum néchsten Aufnahmetermin.
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