
 

                                                                                                                                         
Künstlerbund  
Mecklenburg und Vorpommern e.V. im BBK  
Puschkinstr. 12  
Postfach 110 541 
 
19055 Schwerin 
 
 
BEWERBUNGSFORMULAR | Einsendeschluss:  31. Oktober 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 
 
 

BEWERBER/IN Künstler/in: 

(Kolleginnen und Kollegen, die nicht Mitglied des Künstlerbundes sind, fügen bitte eine kurze Vita und 
entsprechende Referenzen bei.) 
 
 
Name:..........................................................................Vorname:.........................................................................
. 
 
Anschrift:.............................................................................................................................................................. 
 
Telefon/ Fax:.................................................................E-Mail:........................................................................... 
 
Berufsbezeichnung:............................................................................................................................................. 
 
 
…......................................................................................................................................................................... 
Datum                                                                           Unterschrift  
 

Weitere Informationen:  
www.kuenstler-fuer-schueler.de      
www.kuenstlerbund-mv.org 
Geschäftsstelle Schwerin: 
info@kuenstlerbund-mv.org 

 

http://www.kuenstler-fuer-schueler.de/
http://www.kuenstlerbund-mv.org/
mailto:info@kuenstlerbund-mv.org

