Anmeldung zur Teilnahme am o
»Max-0scar-Arnold-Kunstpreis”

fiir zeitgenossische Puppenkunst

der Stadt Neustadt bei Coburg

Anschrift

Hiermit melde ich mich fiir die Teilnahme zur Verleihung des ,Max-Oscar-Arnold- Kunstpreises”
der Bayerischen Puppenstadt Neustadt bei Coburg an. Ich wahle hierfiir folgende Kategorie.
(Erlduterungen hierzu siehe ,Aktuelle Ausschreibung”)

Kategorie Anzahl Kategorie Anzahl
1: Die beste Spielpuppe D 9: Die beste Themenarbeit D
2.1:  Die beste Babydarstellung D

2.2: Die beste Kinderdarstellung D

Sonderkategorie
3: Die beste Jugendlichendarstellung D

10:  Experimentelle Puppenkunst D
Die beste Erwachsenendarstellung D

4 . .
D 11:  Nachwuchs-Forderpreis D
5 Die beste Portraitpuppe : -
PUPP 12:  Kategorie der Preistrager D
6: Die beste Fantasiepuppe L] (fur freie Bewerbung gesperrt)
7 Die beste Miniaturpuppe 1:12 H 13:  Das beste Gesamtwerk H
) ) D eines etablierten Kiinstlers
8 Die beste Karikatur (fiir freie Bewerbung gesperrt)
Das gemeldete Objekt hat einen Versicherungswert von — (1).................. € (2. LS ) I €
(bitte beachten: die Ausstellungsversicherung tritt nur dann in Kraft, wenn Sie hier Angaben machen)
Schriftliche Versicherung
Hiermit versichere ich, dass
1. alle von mir eingereichten Angaben vollstandig und richtig sind,
2. daseingereichte Objekt in Bild und Original den Zulassungsbedingungen entspricht,
3. dieses Objekt von mir selbst und ohne unerlaubte Hilfe vollstandig entworfen, modelliert und hergestellt ist,
4,  mir die Ausschreibungsbedingungen zur Verleihung des ,Max-Oscar-Arnold-Kunstpreises” fiir
zeitgendssische Puppenkunst der Bayerischen Puppenstadt Neustadt bei Coburg bekannt sind.
(OrtDatum) ................................................................. (Unterschrlft) ........................................................................
Fiir etwaige Riickfragen bin ich zu erreichen: Informationen: Stadt Neustadt

Bereich Kultur Sport Tourismus
Georg-Langbein-Stral3e 1
TeLt e FaX.o oo nenens 96465 Neustadt bei Coburg
Tel.+49 (0) 9568 81-139
. Fax +49 (0) 9568 81-138
EoVLAIL: et tet et e e eeeeseseseseessesesesese e sasesesesessasasasesesesenssesesesenssssasesesesensnanesssn Tel. +49 (0) 9568 5600
Fax +49 (0) 9568 89-490

. . . E-Mail: tourist@neustadt-bei-coburg.de
wahrend des Internationalen Puppenfestivals:Tel.: .........coooeeermereerinenerenessrssssnennns Internet: www.neustadt-bei-coburg.de


Greg
Text Box
Das gemeldete Objekt hat einen Versicherungswert von


Transportschreiben N

Zur Einlieferung:

das/die Objekt(e) wird/werden von mir zugestellt:

D mit Post/Spedition
D personlich

D AUPC UDEIDIINGEN: covvvvvererreeeeeeeseeeeevvessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssnssssssssssssssssssssssssssnsssssnssssssssssssssees

(Name/Anschrift)

die Sendung umfasst ......... Paket(e)

Male (Lx B x H) Gesamtgewicht Versicherungswert

Objekt 1
Objekt 2
Objekt 3

Die Objekte sind wie folgt verpackt:

D im Ganzen D teilweise oder ganz zerlegt D mit beigefligtem Zubehdr im gesonderten Karton

Montageanweisungen/Aufbauskizzen/Fotos/Packplan/Adressaufkleber mit Durchschlag flige ich diesem Schreiben bei.

Zur Riickgabe:

D ich bitte um Riicksendung mit Post/Spedition D ich hole die Objekte personlich ab

D ICH 12SS@ SI@ @DNOIEN VON ....ouveerieereiieeieeeieesie s ssseessssssse s s sssse s st ssse b ss st esse b ss st ssssssasessaens
(Name/Anschnft) ................................................................................................................................................................................

D eine Vollmacht im Original lege ich bei
D eine Vollmacht in Kopie wird bei Abholung vorgelegt

D ich bitte um voriibergehende Einlagerung im Museumsdepot





