
l Bewerbungsbogen 1
Kunstwettbewerb ErinnerungsRÄUME, Hersbruck 2021/22

(PDF interaktiv ausfüllbar und per E-mail bitte an: wettbewerb@kz-hersbruck-info.de versenden - Bei Fragen bitte melden)

Kunst- und Kulturschaffende

Name            Geburtsjahr

Anschrift (Wohnsitz bzw. Sitz Künstler/-in oder Künstlergruppe)

E-Mail         Web

Telefon        Mobil

Auszufüllen für Ansprechpartner von Arbeitsgemeinschaften:

Schulen/Akademien/Gruppen/Vereine/Initiativen

Name            

Anschrift (Wohnsitz bzw. Sitz Künstler/-in oder Künstlergruppe)

E-Mail         Web

Telefon        Mobil

Ich bestätige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und werde im Falle einer
entsprechenden Einladung am weiteren Verfahren teilnehmen. Mit der Bewerbung erkläre ich
mein Einverständnis, dass meine personen- und projektbezogenen Daten gemäß
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) elektronisch gespeichert und verarbeitet sowie an die
Jury weitergereicht werden dürfen. Keine Rechtsansprüche.

Name (in Druckbuchstaben)   Ort, Datum           Unterschrift (original)



l Fragebogen 2
Kunstwettbewerb ErinnerungsRÄUME, Hersbruck 2021/22

Welchen Bezug haben Sie und ihre Intitiative zu den fünf Orten des Leidens?

Welchen Bezug haben Sie zu der Stadt Hersbruck/Region? (Leben/Arbeit/Historie)

Welche Kooperationen innerhalb des Projekts wünschen Sie sich? (Zeitzeugen/Bürger/Archiv)

Haben Sie bereits zum Thema »ERINNERUNGSKULTUR« gearbeitet? (Beispiele aufführen)
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