
GARAGE - DIE CDFI GALERIE  –  BEWERBUNG

Kontaktdaten

Vor- und Nachname: ______________________________________________________

(bei Gruppen hier einen Ansprechpartner benennen und die Daten der anderen auf dem Extrablatt auflisten.)

Semester:  ______________________________________________________

Studiengang:  ______________________________________________________

Mailadresse:  ______________________________________________________

Mobilnummer:  ______________________________________________________

Matrikelnummer: ______________________________________________________

Antrag

Titel der Arbeit: ______________________________________________________

Möglicher  Sommersemester: 12. - 17. Mai oder 09. - 14. Juni

Ausstellungs-  

zeitraum:  (bitte durchstreichen, wenn ein Ausstellungszeitraum nicht möglich ist)

Angaben zur Arbeit

Art der Arbeit:  ______________________________________________________

   

   ______________________________________________________

   (Malerei, Raum-, Video- installation, Performance ...)

Sind Veranstaltungen ______________________________________________________

geplant?  

   ______________________________________________________

   (Künstlergespräch, Performance, Filmscreening, etc.)



KONZEPT

Insgesamt maximal fünf Seiten – max. eine DIN A4-Seite Text + maximal vier Seiten mit Skizze o.ä., 
sowie gegebenenfalls Fotos mit Werkbeispielen.

Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Idee und das Konzept sowie die geplante Umsetzung der bean-
tragten Arbeit. Besonderer Wert wird darauf gelegt, dass sich die Arbeiten auf den Raum der CDFI 
GALERIE beziehen.



Weitere Kontaktdaten bei Gruppenprojekten

Vor- und Nachname:  _______________________________________________________

Matrikelnummer:  _______________________________________________________

Semester:   _______________________________________________________

Mailadresse:   _______________________________________________________

Mobilnummer:   _______________________________________________________

Studiengang:   _______________________________________________________

Vor- und Nachname:  _______________________________________________________

Martrikelnummer:  _______________________________________________________

Semester:   _______________________________________________________

Mailadresse:   _______________________________________________________

Mobilnummer:   _______________________________________________________

Studiengang:   _______________________________________________________

Vor- und Nachname:  _______________________________________________________

Martrikelnummer:  _______________________________________________________

Semester:   _______________________________________________________

Mailadresse:   _______________________________________________________

Mobilnummer:   _______________________________________________________

Studiengang:   _______________________________________________________

Vor- und Nachname:  _______________________________________________________

Martrikelnummer:  _______________________________________________________

Semester:   _______________________________________________________

Mailadresse:   _______________________________________________________

Mobilnummer:   _______________________________________________________

Studiengang:   _______________________________________________________


