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BEWERBUNGSFORMULAR | Tandemprojekt | Einsendeschluss: 28. November 2014 
 

Titel des Workshops:........................................................................................................................................... 
 
Kurze Arbeitsbeschreibung der Workshop-Idee (bitte auf gesondertem Blatt) 
 

 

Bezeichnung und Anschrift der Schule (möglichst korrekt): 

 
............................................................................................................................................................................. 
 
Anschrift:                  ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Ansprechpartner/in:  …........................................................................................................................................ 
 
Telefon:                    ............................................................................................................................................ 
 
 
............................................................................................................................................................................. 
Stempel/Unterschrift 
 
 

BewerberInnen / KünstlerInnen: 

(KollegInnen, die nicht Mitglied des Künstlerbundes sind, fügen bitte eine kurze Vita und entsprechende 
Referenzen bei.) 
 
Künstler/in 1 (Ansprechpartner/in für die Projektleitung) 
 
Name:..........................................................................Vorname:.........................................................................
. 
Anschrift:.............................................................................................................................................................. 
 
Telefon/ Fax:.................................................................E-Mail:........................................................................... 
 
Berufsbezeichnung:............................................................................................................................................. 
 
…......................................................................................................................................................................... 
Datum                                                                           Unterschrift  
 
Künstler/in 2 
Name:..........................................................................Vorname:.........................................................................
. 
Anschrift:.............................................................................................................................................................. 
 
Telefon/ Fax:.................................................................E-Mail:........................................................................... 
 
Berufsbezeichnung:............................................................................................................................................. 
 
…......................................................................................................................................................................... 
Datum                                                                           Unterschrift  
 

 


