
 

Antrag auf Mitgliedscha2 

Ich beabsich*ge, dem Berufsverband Bildender Künstler*innen Bremen e.V. zum nächstmöglichen 
Termin beizutreten. Dieser Erklärung füge ich gemäß der Satzung bei: 

- meinen Lebenslauf 

- den Nachweis über ein abgeschlossenes Studium in einem bildnerischen Fach oder 

- den Nachweis über eine professionelle Ausstellungs- oder ProjekPä*gkeit 

- Arbeitsbeispiele 

- Mo*va*onsschreiben 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die MitgliedschaR im Berufsverband beitragspflich*g ist. 

Der Jahresbeitrag (Kalenderjahr) beträgt für eine EinzelmitgliedschaR 115,- € und ist bis zum  
31.3. jeden Jahres zu entrichten. Nach dem 31.3. beträgt der Beitrag 127,- €. 
 
BBK Bremen  Sparkasse Bremen IBAN DE93 2905 0101 0001 1376 29 
  

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

Geburtsdatum  ……………………………………………………………………………………………………. 

Adresse   ……………………………………………………………………………………………………. 

PLZ / Wohnort  ……………………………………………………………………………………………………. 

Telefon   ……………………………………………………………………………………………………. 

Email   …………………………………………………………………………………………………….. 

Website  …………………………………………………………………………………………………….. 

Datum   ……………………………….. UnterschriR ………………………………………. 

 
ACHTUNG! Unvollständige Anträge können nicht bearbeitet werden!


