
Aufnahmeantrag der GEDOK München e.V. als 
Künstlerin

Name         Vorname

Geburtsdatum

Straße

PLZ / Wohnort

Telefon

E-Mail

Ausbildung       Beruf     
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→ Warum möchten Sie Mitglied bei der GEDOKmuc werden?

→ Für welchen Fachbereich bewerben Sie sich?

       Angewandte Kunst        Bildende Kunst      Literatur   Musik

→ In welchem Bereich der Vereinsarbeit sehen Sie Ihre Stärken oder 
   Möglichkeiten sich aktiv einzubringen? Bitte ankreuzen:

• Organisation von Ausstellungen / Konzerten / Lesungen

• Mitarbeit in einer Jury

• Vernetzung mit anderen Vereinen/Institutionen/Kultureinrichtungen

• Internationaler Austausch / Artist in Residence

• Öffentlichkeitsarbeit / Socialmedia

• Förderung junger Künstlerinnen

• Vertretung der GEDOKmuc in städtischen Gremien

Anderes (bitte erläutern)
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2/2 Aufnahmeantrag der GEDOK München e.V. als Künstlerin

   Jahresbeitrag für Künstlerin    95 EURO*
   Jahresbeitrag für Studierende  40 EURO*
   Jahresbeitrag für Künstler:innenpaar**  160 EURO*

* 

• 

       

Ich kenne und akzeptiere die Satzung der GEDOK München e.V.

jederzeit formlos widerrufen.
der GEDOK München e.V. einverstanden. Ich kann dieses Einverständnis 

Ort / Datum 

Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich absetzbar, da die GEDOK München e.V. ein gemeinnütziger  
  Verein ist. Beträge unter 300 EURO erkennt das Finanzamt den Kontoauszug als Nachweis an.

** Bei gleicher Hausanschrift.

Ich bin mit dem Eintrag meiner E-Mailadresse in den Mitgliederverteiler 

Unterschrift
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