
künstler für schüler 2017 | Bewerbungsformular | Tandemprojekt  
Bitte füllen Sie das Formular vollständig und leserlich aus! 
 

Senden Sie Ihre vollständigen Unterlagen bitte per Post an das  
Kulturwerk des Künstlerbundes Mecklenburg und Vorpommern e. V. im BBK | 
Postfach 110 541 | 19005 Schwerin. 
 

Bewerbungsschluss ist der 30. November 2016 (Eingang Poststempel). 
 

Titel des Workshops  
 
____________________________________________________________________________________  
 

Workshop-Beschreibung 
Eine aussagekräftige Beschreibung Ihrer Workshop-Idee fügen Sie bitte auf einem gesonderten Blatt 
(max. eine DIN-A4-Seite) bei. Dieses enthält auch die Namen beider Künstler*innen, den Namen und Ort 
der Schule sowie den Workshop-Titel. 
 

Bewerber*in | Künstler*in 1 (Ansprechpartner*in für die Projektleitung) 

(Kolleg*innen, die nicht Mitglied des Künstlerbundes sind, fügen bitte eine kurze Vita bei.)  
 
Name   _______________________________________________________________________ 
 
Anschrift _______________________________________________________________________ 
 
Telefon  ________________________________   E-Mail ________________________________ 
 
Beruf / Genre  _______________________________________________________________________ 
 

___________________________________ 
Datum | Unterschrift 

 
Ich habe in der Vergangenheit bereits an künstler für schüler teilgenommen:  Ja O | Nein O 
Ich bin Mitglied des Künstlerbundes:  Ja O | Nein O 
 

Bewerber*in | Künstler*in 2 
(Kolleg*innen, die nicht Mitglied des Künstlerbundes sind, fügen bitte eine kurze Vita bei.)  
 
Name   _______________________________________________________________________ 
 
Anschrift _______________________________________________________________________ 
 
Telefon  ________________________________   E-Mail ________________________________ 
 
Beruf / Genre  _______________________________________________________________________ 
 

___________________________________ 
Datum | Unterschrift 

 
Ich habe in der Vergangenheit bereits an künstler für schüler teilgenommen:  Ja O | Nein O 
Ich bin Mitglied des Künstlerbundes:  Ja O | Nein O 
 

Schule 
 
Schulname  _______________________________________________________________________ 
 
Anschrift _______________________________________________________________________ 
 
Telefon Schule ____________________________   E-Mail Schule _____________________________ 
 
Ansprechpartner*in (AP) ______________________________________________________________ 
 
Telefon AP ________________________________  E-Mail AP ________________________________ 
 

___________________________________ 
Stempel | Datum | Unterschrift 


