Teilnahmeformular Jahresschau Gelsenkirchener Kiinstlerinnen 2019

/““ Kunstmuseum
Gelsenkirchen

Name: Adresse: Telefon:

E-Mail: Geburtsdatum:

Eingereichte Werke

Titel: MaRe: Jahr: Technik: Versicherungswert:

Durch die Anmeldung zum Wettbewerb erklare ich mich mit allen aufgefuhrten Bedingungen zur Teilnahme einverstanden.
Meine genannten Daten werden ausschlieRlich zum Zwecke der Vorbereitung der o0.g. Ausstellung verarbeitet und bis zum Widerruf gespeichert.

Unterschrift



