
 

 

         
 
Bewerbungsformular     Einsendeschluss 04. Februar 2024! 
 
Name: 
 
Berufsbezeichnung: 
Beim Finanzamt gemeldet als:  Künstler*in  Gewerbe   Reisegewerbe  Sonstiges:    

 
Straße:       PLZ / Ort: 
 
Tel:       Mobil: 
 
E-Mail:       Internet:  
____________________________________________________________________________________________________ 
 

THEMENAUSSTELLUNG:  23. März - 21. April 2024 
 

Ich übernehme eine Galerieaufsicht(en): JA        NEIN   Datum: 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

FREILUFTAUSSTELLUNG:  20. März + 21. April 2024 

     

Standgröße:      Pavillon:     Schirm:  Marktstand: 

 
     Länge:  Tiefe:  
 

Ich benötige Strom: JA        NEIN  

____________________________________________________________________________________________________ 
 

Ich werde meine Technik vorführen. JA        NEIN  Kurze Beschreibung auf gesonderten Blatt  

____________________________________________________________________________________________________ 
 
Fotos für die Presse und für die Website sende ich nach Erhalt der schriftlichen Zusage per E-Mail oder CD und gebe sie laut 
Datenschutzerklärung (s. Website www.tage-des-kunsthandwerks-worpswede.de/Impressum_Datenschutz) zur 
Veröffentlichung frei.  
____________________________________________________________________________________________________ 
 

Ich benötige:   Plakate /Anzahl:      Flyer / Anzahl: 

____________________________________________________________________________________________________ 

 
 3 - 4 aktuelle und aussagefähige Fotos (in guter Qualität) von meinen Arbeiten, 

 
1 Foto meines Marktstandes und einen frankierten sowie adressierten Rücksendeumschlag habe ich beigefügt. 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
Die Teilnahmebedingung habe ich gelesen und erkenne sie mit meiner Unterschrift an. 
 
 
 
 
______________________    ___________________________________________________ 
Datum       Unterschrift 


