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Berufsverband Handwerk Kunst Design e\

Ich mochte Junioren-Mitglied werden!
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Junioren-Mitglied in den Bundesverband Kunsthandwerk e.V.

Kunsthandwerker*innen, Designer*innen und Kinstler*innen bis zu einem Alter von 35 Jahren kénnen
nach abgeschlossener Ausbildung oder Studium fir die Dauer von maximal drei Jahren ohne Jurierung
Mitglied werden. Danach kann die Junioren-Mitgliedschaft nach erfolgreicher Jurierung in eine
Vollmitgliedschaft umgewandelt werden.

Bitte figen Sie dem ausgefillten Anmeldeformular aussagekréftige digitale Bilddateien |hrer Arbeiten bei.
Die folgenden Angaben helfen uns, Sie besser kennen zu lernen.

Angaben zur Person

Nachname Vorname
StralSe PLZ, Ort
Telefon 1 Telefon 2
E-Mail Internet
Facebook Instagram

Weitere Social-Media-Kanale

Berufsbezeichnung Geburtsdatum
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Angaben zum beruflichen Werdegang (bitte so ausfihrlich wie moglich)

Berufliche Aus- und Weiterbildung (bitte mit Jahresangaben):

Ausstellungen (bitte mit Jahresangaben):
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Sonstige Angaben und Hinweise:

Angaben zu den Arbeiten

Materialbereich(e):

Arbeitsschwerpunkt(e):

Hatten Sie bereits die Aufnahme in einen der Landesverbande des BK beantragt?

Ja nein Wenn ja, in welchen

[ [

Waren Sie bereits Mitglied in einem der Landesverbande des BK?

Ja nein Wenn ja, in welchen

[ [

Sind Sie Mitglied in anderen Verbdnden?

Ja nein Wenn ja, in welchen

[ [
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Ja OO nein O Sind Sie hauptberuflich als Kunsthandwerker*in tatig?

Ja O nein O Selbststdndig in eigenem Atelier (mit Anmeldung beim Finanzamt)

Wenn ja, seit wann?

Sind Sie beim Finanzamt als freiberufliche/r Kinstler/in gemeldet?

Wenn ja, wo?

Ja. O nein

Steuer-Nummer:

Ja I nein O Sind Sie bei der Kinstlersozialkasse versichert?

Sind Sie in die Handwerksrolle eingetragen?

Wenn ja, bei welcher Handwerkskammer:

Ja. O nein O

[] Als Hauptbetrieb [] Als handwerklicher Nebenbetrieb

Ich beantrage die Aufnahme als Junior-Mitglied in den Bundesverband Kunsthandwerk. Nach Ablauf der
maximal dreijahrigen Junioren-Mitgliedschaft mochte ich als persdnliches Mitglied in den Bundesverband
Kunsthandwerk aufgenommen werden. Fir die dazu erforderliche Jurierung kénnen die jetzt
eingereichten Unterlagen verwendet werden, die ich um Bilder aktueller Arbeiten und einen
aktualisierten Lebenslauf ergdnzen werde.

Nach Aufnahme in den Bundesverband Kunsthandwerk bin ich damit einverstanden, Newsletter und
andere Informationen des Bundesverbandes per Post und E-Mail zu erhalten.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch verarbeitet und in die Mitgliederdatenbank
aufgenommen werden. Ich bin ebenfalls damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten und Fotos auf
der Internetseite des Bundesverbandes Kunsthandwerk, in dessen Printmedien und Social Media Kanalen
zeitlich und raumlich unbegrenzt veroffentlicht werden.

Ort, Datum Unterschrift
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