
T-Nr. AW Titel der Arbeit Entstehungsjahr Maße (HxB) Technik Verkaufspreis

Name:                              Vorname:              Geburtsjahr:

Adresse:                  Geburtsort:

Telefon:          E-Mail:

Bitte tragen Sie Ihre Angaben in Blockschrift vollständig so ein, dass Sie für den Katalog übernommen werden können. Nachträgliche Änderungen sind aus organisatorischen Gründen 
leider nicht möglich. Die grau unterlegten Felder sind nicht auszufüllen. Bei unverkäufl ichen Werken vermerken Sie dies bitte ausdrücklich und geben den Versicherungswert an.

Ich habe die Teilnahme- und Ausstellungsbedingungen zur Kenntnis genommen und erkenne sie verbindlich an. Die Bearbeitungsgebühr von 10,- Euro habe ich überwiesen.

Datum, Unterschrift

Wilhelm-Morgner-Preis 2025
Bewerbungsformular

MORGNER PREIS
WILHELM

Sparkasse Hellweg-Lippe
IBAN: DE 76 4145 0075 0000 0821 49
Steuernummer: 343/5746/3936

Förderverein Wilhelm Morgner e. V. Jakobistraße 13
59494 Soest
Tel. 0171-5651081

info@wilhelm-morgner-preis.de
www.wilhelm-morgner-preis.de

s Sparkasse
Hellweg-Lippe


