
Aufnahme – Antrag für Künstlerinnen GEDOK
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Familienname:                                                                       Vorname:

Berufsbezeichnung:                                                               Titel:

Wohnort:                                                                                Straße:

Atelier:                                                                                   Geburtsort/Datum:

Telefon/ Fax/                                                                         E-Mail/ Internetseite:

Staatsangehörigkeit:                                                              Familienstand:

Welche künstlerische Ausbildung hatten Sie?(eventuell Rückseite benutzen)

Tätigkeitsbereich (Malerei, Bildhauerei, Fotografie, usw.):

Ist die freiberufliche Tätigkeit als Künstlerin Ihr Hauptberuf?

Welchen anderen Beruf üben Sie sonst noch aus?

Sind Sie beamtet:                                freischaffend:                                     angestellt:

Welcher/n Künstlervereinigung/en gehören Sie an?

Bitte fügen sie diesem Antrag ein Porträtfoto bei.

Ich versichere, diese Angaben wahrheitsgetreu gemacht zu haben.
Ich verpflichte mich, bei erfolgter Aufnahme den jährlichen Beitrag von 60,00 Euro zum 15. 01. des Jahres
zu bezahlen, sowie eine einmalige Aufnahmegebühr von 15,00 Euro.
Die Mitgliedschaft verlängert sich um 1 Jahr, wenn nicht 4 Wochen vor Ende des Geschäftsjahres
- zum 15.11.- gekündigt wird.

Ort Datum Unterschrift


