
VERFASSER/-IN_ERKLÄRUNG 
(für nichtoffenen, anonymen Kunstwettbewerb, in einem verschlossenen, 
beschrifteten Umschlag zusammen mit dem Entwurf einzureichen)


Kennzahl: ____________________ Titel Kunstwerk: ____________________________
(sechs verschiedene arabische Ziffern) 

____________________________________________ 
Verfasser/-in,  
hauptverantwortliche/-r Bildende/-r Künstler/-in:

________________________________________________________________________________

(Künstlername) Vorname / Name


________________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Stadt)


________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer (unter der Sie tagsüber zu erreichen sind)  

________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse


________________________________________________________________________________

Bankverbindung (IBAN, BIC)


________________________________________________________________________________

Steuernummer oder Umsatzsteuer_ID


Zusätzliche Verfasser/-innen, Gruppenmitglieder: 
(bei bestehendem Kollektiv oder neu gebildeten Arbeitsgemeinschaften)  

1. ______________________________________________________________________________
(Künstlername) Vorname / Name	      Disziplin 

________________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Stadt)


2. ______________________________________________________________________________
(Künstlername) Vorname / Name	      Disziplin


________________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Stadt)


3. ______________________________________________________________________________
(Künstlername) Vorname / Name	      Disziplin


________________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Stadt)


4. ______________________________________________________________________________
(Künstlername) Vorname / Name	      Disziplin


________________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Stadt)
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Mit der Abgabe meiner/unserer Einreichung zum Wettbewerb erkläre/n ich/wir uns mit den 
Wettbewerbsbedingungen der Auslobung einverstanden und verpflichte/n mich/uns, im Falle einer 
Beauftragung die weitere Bearbeitung umgehend nach Abschluss des Kunstwettbewerbs zu 
übernehmen und durchzuführen.

Ich/wir bin/sind der/die alleinigen geistigen Urheber des Entwurfs und zur Durchführung 
des Auftrages in der Lage.

Ich/wir erkläre/n mich/uns einverstanden, dass meine/unsere persönlichen Daten zur 
Durchführung des Kunstwettbewerbs gespeichert und verarbeitet werden.

Ich/wir bin/sind mir/uns bewusst, dass die/der Sieger*in namentlich in der Presse und 
Öffentlichkeit genannt wird, und bin/sind hiermit einverstanden.


________________________________________________________________________________ 
Hauptverantwortliche/-r Verfasser/-in: Ort, Datum, Unterschrift


________________________________________________________________________________ 
1. Gruppenmitglied: Ort, Datum, Unterschrift

________________________________________________________________________________ 
2. Gruppenmitglied: Ort, Datum, Unterschrift

________________________________________________________________________________ 
3. Gruppenmitglied: Ort, Datum, Unterschrift

________________________________________________________________________________ 
4. Gruppenmitglied: Ort, Datum, Unterschrift

Auslobung
Stadt Leipzig
Der Oberbürgermeister vertreten durch:
Kulturamt der Stadt Leipzig
Martin-Luther-Ring 4-6
D - 04109 Leipzig  
Ansprechpartnerin: 

Museum der bildende Künste Leipzig 
Dr. Sylva Dörfer, sylva.doerfer@leipzig.de

Betreuung und Vorprüfung
quartier vier PartG mbB, Könneritzstraße 21, 04229 Leipzig 
museumskarree@quartiervier.com

2/2




