
Berufsverband Bildender Künstler Schwaben-Nord und Augsburg e.V.  
Sommestr. 30, 86156 Augsburg             Tel./Fax:0821-4443361-4443363
e-mail: bbk-augsburg@t-online.de  Internet:www.kunst-aus-schwaben.de

Anmeldeschein (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Name / Geburtsname: -------------------------------------- Vorname ---------------------------

PLZ / Wohnort: ------------------------------------ Straße / HsNr: -------------------------------

Tel./ Fax / mobil: ---------------------------------- e-mail-Adresse: -----------------------------

Geb.Ort: -------------------  Geb. Datum ----------------  Staatsangehörigkeit: ------------

Beruf: ---------------------------------

Künstlerische Ausbildung: ----------------------------------------------------------------

Akademie der Bildenden Künste:                                          ja  0       nein  0

Künstlerischer Abschluss/Diplom:                                        ja  0       nein  0  
Zutreffendes bitte ankreuzen                

                                                                        Kopien der Zeugnisse bitte mitschicken!

Antrag:
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den BBK Schwaben-Nord und Augsburg e.V.

Ich arbeite vorwiegend im Bereich:

Malerei   0 Bildhauerei  0 Grafik  0 Kunst am Bau 0 Sonstiges  0

Ich arbeite künstlerisch vorwiegend :

freiberuflich   0 im Arbeitsverhältnis  0 im Angestelltenverhältnis  0
Zutreffendes bitte ankreuzen

Ich erkläre, dass meine Angaben wahrheitsgemäß und nach bestem Wissen sind.

---------------------------, den    --------------------------- ----------------------------------------------
          Ort                                    Datum                                        Unterschrift


