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Technik/ en

(Malerei, Plastik, Fotografie etc.)

_____________________________________________

_____________________________________________

                         (Mehrfachnennungen möglich)

Mitglied bei/ in (Gruppe/ Verband o.ä.)

_____________________________________________

_____________________________________________

                         (Mehrfachnennungen möglich)

Vita

Geburtsjahr: Geburtsort:

Jahr Angaben (z.B. Ausbildung, Stipendien etc.)                                                           (bei Platzmangel bitte extra Blatt nutzen)
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________________________________
Ort, Datum und Unterschrift

Kurze Selbstdarstellung/ Charakterisierung der künstlerischen Intention/ Presseartikel o.ä. auf der Rückseite notieren

bzw. beilegen.

Bitte unbedingt aussagekräftiges Bildmaterial beilegen oder an die oben genannte E-Mail-Adresse schicken (Format:

JPEG)! Gerne auch weiteres Demomaterial – Audio: MP3, WAV Video: RM, AVI, MOV, SWF, WMV, MP4.

Anschrift

Name, Vorname*  __________________________

Strasse ___________________________ ÿ **

PLZ / Ort ______      __________________

Telefon ___________________________ ÿ
Fax ___________________________ ÿ
mobil ___________________________ ÿ
E-Mail ___________________________

Homepage ___________________________

* ggf. Ansprechpartner/ in

** bitte ankreuzen, wenn Veröffentlichung im Internet nicht gewünscht ist

)UDJHERJHQ��%LOGHQGH�.�QVWOHU�LQ�����.�QVWOHUJUXSSH

Atelieranschrift (ggf.)

Strasse _____________________ Telefon  ______________________   E-Mail       ________________________

PLZ/ Ort _____________________  Fax        ______________________  Homepage  ___________________________

ggf. Ausstellungen
Jahr Name/Ort                                                                                                                (bei Platzmangel bitte extra Blatt nutzen)

vollständiger Name

ÿ  Einzelkünstler/ in ÿ   Künstlergruppe

Landkreis Hildesheim / KulturBüro

Bischof-Janssen-Str. 31, 31134 Hildesheim

( 05121 – 309 34 01     ¯ 05121 – 309 34 19

E-Mail: kulturium@landkreishildesheim.de

URL: www.kulturium.de


