
MEDLEMSANSÖKAN TILL SKÅNSKA KONSTNÄRKLUBBEN 
 
 

Efternamn:……………………………………..  Förnamn:…………………………………… 

Adress:………………………………………… Postnr och ort:…………………………….. 

Tel bostad:……………………………………. Tel ateljé:…………………………………… 

Mobiltel:……………………………………….. e-postadress:............................................ 

Födelseår:.................................................... Faxnr:....................................................... 

 
Huvudsaklig konstnärlig inriktning: 
 

       Måleri         Textil          Grafik             Teckning             Skulptur            Keramik 

 

         Annan bildkonst           Installation          Film, foto, video 

 

        KRO-medlem 

 

Meritlista för ej KRO-anslutna: 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………….. 

Datum Namnteckning 

 

         Jag godkänner att uppgifterna lägges ut på Klubbens hemsida 

 

 

 

Sändes till: 

Skånska Konstnärsklubbens Sekretariat,  Att.: Maimo Widesjö 

Vallgatan 10,   234 32 LOMMA,  e-mail: sekretariat@skanskakonstnarsklubben.se  


