
Anmeldung zur Kunstausstellung 2024  

(Fotoeinlieferung per Post) 

„SinnenTanz 2.4“ 

vom 2. bis 20. Oktober 2024 

in den „Kunstwerken“, Bad Wörishofen, Kemptener Str. 3 

 

Name …....................................................................................           Vorname ............................................................................ 

Straße ......................................................................................            PLZ/Ort ............................................................................. 

E-Mail …...................................................................................           Geburtsjahr ..….….….…..….………………….………….… 

Telefon ….................................................................................           Mobil-Nr. ............................................................................ 

 

Titel des Werks Material Größe cm (B/H/T) Verkaufspreis  € 

1    

2    

                Angabe wichtig   
                                                                                                                                                                                                    für Versicherung 

Beschreibung/Erklärung der Objekte ….......................................................................................................................................... 

…..................................................................................................................................................................................................... 

…..................................................................................................................................................................................................... 

 

Ich stelle mich gern für die Aufsicht zur Verfügung           ja, am …...........................................................................   nein .......... 

                             

Sie erklären sich durch Ihre Unterschrift mit den beigefügten Ausstellungsbedingungen und der kostenlosen Publikation der 
ausgestellten Werke in Presse, Internet und Ausstellungsdrucksachen einverstanden. 
 
Gegen die Entscheidung von Jury und Hänge-Team besteht kein Einspruchsrecht. 
 
 
 
Ort/Datum ….................................................................... Unterschrift ...................................................................... 

 

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung bis spätestens Samstag, 21. September 2024 (Poststempel) mit Fotos, Objekterklärung und 
Kurz-Vita an: 

Peter Schmid, Tegelbergstr. 8, 86825 Bad Wörishofen 

 

Bitte zahlen Sie nach Juryannahme eine Bearbeitungsgebühr von 12 Euro auf das Konto des Kunstvereins bei 
der Genobank Unterallgäu, IBAN: DE12 7316 0000 0000 0991 39 ein. Für Mitglieder des Kunstvereins, Schüler 
und Studenten (Nachweis erforderlich) ist die Einreichung gebührenfrei.  

 

Ihrer Foto-Einreichung fügen Sie bitte ein frankiertes Rückkuvert bei, wenn wir Ihre Fotos zurückschicken sollen. Merci! 

__________________________________________________________________________________________ 

KURZBIOGRAFIE: 

..….................................................................................................................................................................................................. 

….................................................................................................................................................................................................... 

Beruf/Tätig als …........................................................................................................................................................................... 

Ausstellungen/Auszeichnung ........................................................................................................................................................ 

….................................................................................................................................................................................................... 

 



Einlieferung zur 

Jahres-Kunstausstellung 2024 „ S in n e nTa n z  2 .4 “  

vom 2. bis 20. Oktober 2024 

Vernissage: Mittwoch, 2. Oktober 2024, 19 Uhr, in den „Kunstwerken“ 

Anlieferungsdatum: Samstag, 28. September 2024, von 12 bis 15 Uhr 
Ort: Kunstwerke, 86825 Bad Wörishofen, Kemptener Str. 3, bei den Stadtwerken 

Anmeldender/Einlieferer: 
Name, Vorname: …................................................................................................................................................. 

Straße, Hausnummer …................................................................................................................................................. 

Postleitzahl, Ort …................................................................................................................................................. 

Geb.-Jahr: ....................... Telefon …....................................... Mobil …....................................................... 

E-Mail:   ...............................................................................................................  

Titel der Arbeit  … .......................................................................................................................................... 

Technik   ................................................................................ Jahr.............................................. 

Maße (BxHxT cm) … ............................................................................ Verkaufspreis ............................€ 
Versicherung .............................€ 

Titel der Arbeit  … .......................................................................................................................................... 

Technik   ................................................................................ Jahr.............................................. 

Maße (BxHxT cm) … ............................................................................ Verkaufspreis ............................€ 
Versicherung ............................€ 

Bitte in jedem Fall, auch wenn unverkäuflich, für den Versicherungsschutz einen Preis angeben. 
Fotos zur evtl. Veröffentlichung habe ich beigefügt. 

Abholung der Arbeiten: Sonntag, 20. Oktober 2024, von 18 bis 19 Uhr. 

Die Ausstellungsbedingungen habe ich gelesen und bin damit einverstanden. 

Ort/Datum ….....................................................   .............................................................................. 
Unterschrift des Künstlers/Künstlerin 

Auf die Rückseite jedes Objekts bitte ein Etikett – mit den u.g. Angaben – mit Klebeband befestigen.



Name/Vorname .............................................................. 

… .................................................................................... 

Titel ................................................................................ 

Technik … ...................................................................... 

Maße (BxHxT) ..........................................................cm 



Name/Vorname .......................................................... 

… ............................................................................... 

Titel … ........................................................................ 

Technik … .................................................................. 

Maße (BxHxT) … ..................................................cm 

 


