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M I T G L I E D S C H A F T S  - 
B E W E R B U N G 

Application form for Kunstverein Glinde e.V. - membership 

 
NAME / Surname: _____________________________________________________________________ 
 
VORNAMEN / Given names: ____________________________________________________________ 
 
NATIONALITÄT / nationality: ____________________________________________________________ 
 
 
ADRESSE / address 
 
Straße / street: ___________________________________  PLZ / post-code-number:________________ 
 
Ort / residence: __________________________________   Land / country:_______________________ 
 
Telefon-Nr. / phone:______________________________    Mobil-Tel.:___________________________ 
 
E-Mail: _________________________________________  Internet:_____________________________ 
 

 

Ich bin bildende/r Künstler/in und arbeite Kunstwerke in: / I am an artist of: 

         Malerei           Grafik        Bildhauerei/Objektkunst     Fotografie              Sonstiges (bitte 

         painting           graphic        sculpture                   photography                   näher beschreiben) 

 

 

          Ich bin KunstfreundIn / ich bin KunstfördererIn  

Ich möchte bei Entwicklung und Gestaltung von folgenden Themen / Projekten / 
Kulturveranstaltungen des Kunstverein Glinde e.V. mitwirken: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Meine Kompetenzen sind: ___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 

    

Kurzbiografie (tabellarisch) / short biography (tabular): 
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Nur von sich um eine Mitgliedschaft bewerbende KünstlerInnen auszufüllen: 

 

 

 
 

Ich bewerbe mich um eine Mitgliedschaft im Kunstverein Glinde e.V..   
Ich erkenne die Vereinssatzung des Kunstverein Glinde e.V. an. 
 
This is my application form for a Kunstverein Glinde-membership. I am familiar with and agree to the 
conditions of Kunstverein Glinde-membership. 
 
 

Datum / date _______________________      _____________________________ 
       Unterschrift  / signature 
 

Beschreibung der Werkbeispiele für die Bewerbung: 
  
 Foto.Nr.     Titel / title                                     Technik / art technics                        Format (total) in cm 
____________________________________________________________________________________ 

Besondere Bemerkungen / special remarks: 


