
 

Inträdesansökan till Västra Skånes Konstnärsgille 
Ansökningsavgiften på 350 kr ska vara betald och verifieras med kvitto. Inbetalning 

görs till Pg 431 8554-5 eller Swish 123 063 0707. Betalning med Swish kan göras vid inlämning av verk. Vi 

tar ej emot kontanter. Ansökningsavgiften återbetalas ej. 

Antagningsbesked meddelas vid avhämtning av verken. Det lämnas inga motiveringar kring bedömningen 

av verken. 

I samband med tidpunkten för inval av nya medlemmar lämnas 5 originalverk in för bedömning samt intyg 

på minst tre jurybedömda utställningar. 

Om sökanden är medlem i KRO eller KIF behöver ansökan inte kompletteras med originalverk. 

Namn……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adress………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Postadress…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Född år ………………………....Tel………………………………………………… Mobil………………………..................... 

Epostadress………………………………………………………………………Hemsida……………………………………………… 

Adress ateljé .............................................................................. Tel ateljé ....................................... 

Jag arbetar i följande teknik(er). Kryssa för vad som gäller: 

o Måleri   o Grafik 

o Teckning   o Textil 

o Skulptur   o Keramik 

o Konsthantverk  o Metall 

o Glas   o Annan teknik ……………………………………........................... 

Meriter 
Konstnärlig utbildning, bifoga intyg 

..................................………………………………………………………………………………………………………………........... 

Medlemskap i KRO/KIF, bifoga kopia på betald medlemsavgift 

………………………………………………………………………………………………………………………………….......................… 

Antagen till jurybedömda utställningar, bifoga dokumentation på minst 3 st  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

Andra konstnärliga meriter  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………................................ 

Jag söker medlemskap i VSKG och godkänner att det kan komma att begäras inlämning av konstverk.  

Jag godkänner att mina personuppgifter finns med i VSKG:s medlemsregister på Internet. 

Ort   Datum   Namnteckning 

 

--------------------------------          -----------------------------             ------------------------------------------------------- 


