
 
 

Mitgliedsantrag Künstlerin/Künstler 

„Arbeitsgemeinschaft Pfälzer Künstler e.V.“ 
 

 
Mit nachfolgenden Bewerbungsunterlagen bitte senden an  

Arbeitsgemeinschaft Pfälzer Künstler e.V. 

c/o Matthias Strugalla 

Kanzelstraße 8 

66955 Pirmasens 

 

1. Kontaktdaten 

(auch zur Veröffentlichung auf der APK-Homepage apk-kunst.net) 

 

Vorname(n) und Nachname (evtl. Künstlername oder Titel), 

Adresse (evtl. auch Homepage), E-Mail und Telefon 

 

2. Persönliche Informationen (werden vertraulich behandelt) 

 

Geburtsort und -datum, Berufsbezeichnung bzw. freiberufliche Tätigkeit 

als Künstler/in, Informationen zur künstlerischen Ausbildung; 

Zugehörigkeit zu anderen Künstlervereinigungen; 

 

Bitte persönlichen Bezug zur „Pfalz“ erklären! 

 

3. Künstlerische Ausdrucksform/en (Malerei, Grafik, Bildhauerei, 

Fotografie u.a.) 

 

Bitte der Bewerbung beifügen: 

8 – 10 Werk-Fotos (13 x 15 cm, auf der Rückseite Titel, Entstehungsjahr, 

Technik und Maße angeben; bei Objekten oder Wandgestaltungen evtl. 

den Stand- oder Installationsort zeigen); 

evtl. Katalog/e mit Arbeiten aus den letzten drei Jahren. 

 

Jahresbeitrag 30.- € 

 

SEPA-Lastschriftmandat, siehe folgenden Vordruck. 

Gläubiger – Identifikationsnummer   DE 54ZZZ00000240624 

 
Hinweise zum Bewerbungsverfahren 

 

Über die Aufnahme als künstlerisches Mitglied entscheidet der Vorstand der APK 

anhand der eingereichten Unterlagen. Die Aufnahmekommission trifft sich mindestens 

einmal pro Jahr. Bei Ablehnung ist eine erneute Bewerbung nach zwei Jahren möglich. 

Die Entscheidung der Jury ist unanfechtbar, der Rechtsweg ist ausgeschlossen. 

 

Als neu aufgenommenes Mitglied erkenne ich die Satzung und Beitragsordnung der APK 

an. Ich stimme der Veröffentlichung meiner Kontaktdaten und Werk-Fotos auf der 

Homepage der APK (apk-kunst.net) ausdrücklich zu. 

Die eingereichten Unterlagen zu meinen Arbeiten bleiben mein geistiges Eigentum; 

sie werden nach der Entscheidung der Jury an Sie zurück geschickt oder persönlich 

ausgehändigt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLZ/Ort                                        Datum                                    Unterschrift 



 

 

SEPA - Lastschriftmandat 
(nach erfolgreicher Aufnahme als Mitglied der APK) 

Ich ermächtige die Arbeitsgemeinschaft Pfälzer Künstler e.V. (APK e.V.), 

Museumsplatz 1, 67657 Kaiserslautern, Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die von der APK e.V. von meinem Konto eingezogenen Lastschriften 

einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ich/Wir gestatten die Verwendung unserer Daten für Informationen per 

Post oder E-Mail durch die APK und das Museum mpk. 

 

 

 

 
 

Datum, Ort und Unterschrift        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________ 
Name und Vorname (Kontoinhaber) 

 

 

____________________________________ 
Straße und Hausnummer 

 

 

____________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

 

 

__________________________________________________ 

E-Mail 

 

 

___________________________________ 
Kreditinstitut (Name)  

 

 

 

 

           
Kreditinstitut (BIC) 

 

                      
IBAN 

 

 

 

 

 

 


