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EINREICHUNGSFORMULAR 2017
Gotische Halle – Raum für neue Kunst
KünstlerIn

	Vorname Nachname
	

	Geburtsort
Geburtsdatum
	


	Adresse
	

	E-Mail


	

	Telefon:


	


Kurzbiografie (Ausbildung etc.)
	


Schwerpunkte der künstlerischen Arbeit (kurze Charakterisierung)
	


Erste Ideenskizze für das Ausstellungskonzept
	


MentorIn

	Vorname

Nachname
	

	Adresse
	

	E-Mail

	

	Telefon

	


Kurzbiografie/Arbeitsschwerpunkte
	


	____________________________________

Datum, Unterschrift KünstlerIn


	____________________________________

Datum, Unterschrift MentorIn















