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D 3.1  Formblatt Anmeldung / Teilnahmeberechtigung 

Kennzahl: 

Name 

Geburtsdatum/ Ort 

Anschrift 

Telefonnummer 

Kunstrichtung 

☐ Anmeldung in Künstlergemeinschaft – wenn zutreffend
(im Falle einer Künstlergemeinschaft ist das Formblatt von jedem Mitglied einzeln, mit derselben Kennzahl auszufüllen.)

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Für die Teilnahme am Wettbewerb ist mindestens eines der folgenden Kriterien zu erfüllen. 

☐ Künstlerische Ausbildung 

Einrichtung: 

Adresse: 

Abschluss: 

Jahr des Abschlusses: 

☐ Kunstwerk / Ausstellung 

1. Werk / Ausstellung Kunstform/ Titel 

Ausstellungsort: 

Datum /Zeitraum: 

2. Werk / Ausstellung Kunstform/ Titel: 

Ausstellungsort: 



Auslobung Nichtoffener zweiphasiger Kunstwettbewerb mit EU-weit offenem Bewerbungsverfahren 
Welterbe-Besucherzentrum, Wörlitz | Das Dessau-Wörlitzer Gartenreich - Codierte Aufklärung

Kulturstiftung Dessau-Wörlitz Seite 2 von 2 

Datum /Zeitraum: 

3. Werk / Ausstellung Titel: 

Ausstellungsort: 

Datum /Zeitraum: 

☐ Mitglied im Berufsverband 

Name des Verbands: 

Seit wann: 

☐ Mitglied in Künstlersozialkasse 

Versicherungsnummer: 

Seit wann: 

☐ Mit der folgenden Unterschrift versichere ich, dass alle gemachten Angaben der Wahrheit
entsprechen.

Zur vollständigen Anmeldung ist zwingend eine ausgefüllte Russlanderklärung abzugeben. 
Ohne diese ist eine weitere Teilnahme am Verfahren nicht möglich. 

____________________ ____________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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