
BUNDESVERBAND BILDENDER KÜNSTLERINNEN UND KÜNSTLER
Bezirksverband Ruhrgebiet e.V

Karla Christoph
Hertastr. 3

44388 DORTMUND

       AUFNAHMEANTRAG
       Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den BBK:

Name:.....................................................................................................

Vorname:.................................................................................................

Straße:....................................................................................................

Plz/Ort:...................................................................................................

Telefon:...................................................................................................

E-Mail:.....................................................................................................

Homepage:..............................................................................................

Geburtsdatum: ............................ Ort:............................................

Staatsangehörigkeit:...........................................

Künstlerisches
Hauptarbeitsgebiet: ..............................................................................…

Mitglied in anderen Gruppen / Verbänden /Gewerkschaften :

...................................................................................................

....................................................................................................

Mitglied in der Künstlersozialkasse:   JA / NEIN

Die Satzung des Bezirksverbandes Ruhrgebiet e.V. ist mir bekannt.

______________________ ____________________________
DATUM UNTERSCHRIFT

ALS ANLAGE FOLGENDE UNTERLAGEN:

□ Nachweis einer abgeschlossenen künstlerischen Ausbildung  

oder

□ Nachweis von qualifizierter Ausstellungstätigkeit von mindestens 3 Jahren
        in Form von Ausstellungseinladungen, Zeitungsausschnitten und Katalogen

Hier
bitte

Passbild
für

den Ausweis
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