RostockStipendium

www.rostock-stipendium.de

Antragsformular
Bewerbung fiir das RostockStipendium des Kunstvereins zu Rostock und der Hanse- und
Universitatsstadt Rostock fiir das Jahr 2025

Vor- und Zuname

StralRe

PLZ, Wohnort

Telefon

Email

Website

geb.am

geb. in

gewlinschte Aufenthaltsdauer: []2 Monate []3 Monate []4 Monate

moglicher Aufenthaltszeitraum (bitte alle moglichen Optionen angeben):
(] Januar [ Februar [] Méarz [ April [ Mai []Juni [JJuli [J August [] September

Genre(s)

fur Video und Performance:
Link zum Download (zeitlich
unbegrenzt), zusatzlich an:

vorstand@kunstverein-rostock.de

Kurzbeschreibung des
geplanten Projekts

Ich erkenne die in der Ausschreibung genannten Bedingungen an.

Datum Unterschrift



mailto:vorstand@kunstverein-rostock.de

