
 

 
 

 

Aufnahmeantrag in die 
Künstlergilde Landsberg-Lech-Ammersee e.V. 

 
 

Name Vorname 

  

 

Straße und Hausnummer PLZ Ort 

   

 

Tel. privat  Handy Nr.  

 

Email 
 

Geburtsdatum 
 

 

Kurze Beschreibung der künstlerischen Laufbahn und der Kunstrichtung 

 

 

Zusammen mit diesem Antrag bitte fünf Fotos von (Kunst)Werken an folgende 
Emailadresse schicken: axel.floerke@gmx.de 

 
 

Der Beitritt erfolgt zum _____________________  (wird vom Verein eingetragen). 
 
Mit der Einladung zur Mitgliederversammlung per Email   
O bin ich einverstanden / O bin ich nicht einverstanden 
 
 Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
________________________                         _________________________ 


