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AKADEMIEGALERIE MÜNCHEN 
 

BEWERBUNG 
 

Kontaktdaten 
 

Vor- und Nachname:   
 

(bei Gruppen hier eine Ansprechpartnerin (m/w/d) benennen und die Daten der anderen auf 

dem Extrablatt auflisten.) 
 

Klasse:   
 

Semester:   
 

Mailadresse:   
 

Mobilnummer:   
 
 
 

Antrag 
 

Titel der Arbeit:   
 

Möglicher Januar Februar März April Mai Juni Juli September 
Ausstellungszeitraum: Oktober November Dezember 

(bitte durchstreichen, wenn einzelne Monate nicht möglich sind)  

Wie viele Tage werden benötigt 
für Aufbau   

 

für Abbau   
 

Angaben zur Arbeit 
 

Art der Arbeit:   
(Malerei, Raum-, Video- 
installation, Performance …)   

 

Sound: Ja Nein 
 

Technische Besonderheiten:   
 
 

 

Benötigte Vorführtechnik: 
 

Sind Veranstaltungen geplant?   

(Künstlerinnengespräch (m/w/d), 
Performance, Filmscreening, etc.) 
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KONZEPT (insg. max. 5 Seiten) 
 

(max. 1 DIN A 4-Seite Text + max. 4 Seiten mit Skizze o.ä. sowie gegebenenfalls Fotos mit 
Werkbeispielen, ev. Modell o.ä.) 
USB-Sticks nur als Ergänzung zum schriftlichen Antrag bei Videoarbeiten. 

 

Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Idee und das Konzept sowie die geplante Umsetzung der beantragten 
Arbeit. 
Besonderer Wert wird darauf gelegt, dass sich die Arbeiten auf den Raum der AkademieGalerie 
beziehen und die spezifische Lage bewusst wahrgenommen wird. 

 

Einen Raumplan finden Sie auf der Website unter Aktuell > AkademieGalerie > Downloads 
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Weitere Kontaktdaten bei Gruppenprojekten 

 
Vor- und Nachname:    

Klasse:    

Semester:    

Mailadresse:    

Mobilnummer:    

 
Vor- und Nachname: 

 
   

Klasse:    

Semester:    

Mailadresse:    

Mobilnummer:    

 
Vor- und Nachname: 

 
   

Klasse:    

Semester:    

Mailadresse:    

Mobilnummer:    

 
Vor- und Nachname: 

 
   

Klasse:    

Semester:    

Mailadresse:    

Mobilnummer:    

 


