
	
	

Anmeldung als Kunstlots*in 

 

Ich möchte gerne Kunstlots*in im Programm Werksviertel-Mitte Kunst werden. 

 

Name, Vorname ____________________________________________________ 

 

Adresse  ____________________________________________________ 

 

Telefonnummer ____________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse  ____________________________________________________ 

 

Wieviel Zeit können oder möchten Sie im Schnitt pro Ausstellung investieren? 

(z.B. maximale Anzahl Stunden pro Woche oder maximale Anzahl Tage pro Ausstellung) 

 

_______________________________________________________________________ 

 

Gibt es Wochentage oder Tageszeiten, die bei Ihnen besonders gut oder besonders 

schlecht passen? 

Bevorzugt:_________________________________________________________________ 

 

Ungern/garnicht: ___________________________________________________________ 

 

Wären Sie bereit, auch Führungen zu übernehmen? 

__ ja __nein  __ weiß nicht 

 

Wären Sie im Notfall auch bereit, digitale Führungen über Zoom zu betreuen? 

__ ja       __nein 



	
	

Könnten Sie Führungen und/oder Informationen in einer anderen Sprache als Deutsch 

anbieten? Falls ja, welche? 

 

____________________________________________________________________ 

 

Gibt es besondere Gruppierungen, für die Sie gerne Führungen anbieten würden (z.B. 

Senioren, Familien, Kinder)? 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Sind Sie damit einverstanden, dass wir Ihre E-Mail-Adresse mit den anderen 

Kunstlots*innen teilen, zum Beispiel, um kurzfristig untereinander Einsätze zu tauschen 

oder sich zu den Inhalten der Ausstellungen auszutauschen? 

__ ja __ nein 

 

Haben Sie weitere wichtige Informationen für uns? 

 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 

_________________________________________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 


