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Checkliste
fur Bewerbung Aktiv-Mitgliedschaft visarte

Meine Bewerbung beinhaltet Folgendes:
1 vollsténdig ausgefilltes Bewerbungsformular (drei Seiten)
1 Dokumentation (max. 20 Seiten, nicht grosser als das Format DIN A4) mit
(1 Biographie, die Auskunft gibt tber:
1 Ausbildung [ die wichtigsten Ausstellungen [ Auszeichnungen [ Ankdufe [ Publikationen
1 Dokumentation des kiinstlerischen Werkes
ausreichend frankiertes und adressiertes Rickantwortcouvert

a
1 keine Kataloge oder Publikationen beilegen
1 Dossier nicht per Einschreiben schicken

d

Anmeldefrist einhalten (10. Mé&rz oder 10. Oktober). Massgebend ist der Poststempel (A-Post)
Unvollstandige Dossiers werden nicht juriert.

Dossier einsenden an:

visarte.schweiz
Kasernenstrasse 23
8004 Zurich
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Bewerbungsformular Aktiv-Mitgliedschaft visarte

Bitte in Blockschrift ausfillen und nicht mit Bleistift.

Name Telefon / Mobile

Vorname E-Mail

Strasse Website

PLZ / Ort Geburtsdatum

Geschlecht O m QOw Gewlinschte Korrespondenz-Sprache [ Deutsch [ Franzésisch
Sind Sie 1 bildende/r Kinstlerln [ Architektin

Medium: [ Malerei [ Bildhauerei [ Fotografie QVideo [ lInstallation [ Performance [ Neue Medien _
Haben Sie sich bereits friher um die Aktivmitgliedschaft bei visarte beworben? [ ja, im Jahr ___ _ Qnein
Gehoren Sie bereits einem Verband fur Kunstschaffende oder Architekten an?

1 ja (Name des Verbandes) 1 nein

Als Mitglied von visarte sind Sie automatisch nationales Mitglied von visarte.schweiz. M&chtens Sie zusatzlich auch
Mitglied einer regionalen Gruppe werden?

1 ja, von der Gruppe = ----- 0 nein

Ich bestéatige, dass ich als professionelle/r KiinstlerIn

d mindestens die Hélfte meiner Arbeitszeit fir die kinstlerische Tatigkeit einsetze

d und/oder mindestens die Halfte meines Gesamteinkommens aus meiner kinstlerischen Tatigkeit bestreite

Meine Bewerbung beinhaltet Folgendes:
1 vollstdndig ausgefilltes Bewerbungsformular (zwei Seiten)
1 Dokumentation (max. 20 Seiten, nicht grosser als das Format DIN A4) mit
d Biographie, die Auskunft gibt Gber:
1 Ausbildung [ die wichtigsten Ausstellungen [ Auszeichnungen [ Ankdufe [ Publikationen
1 Dokumentation des kinstlerischen Werkes
[ ausreichend frankiertes und adressiertes Rickantwortcouvert

Wichtig: unvollstdndige Dossiers werden nicht juriert! Keine Kataloge beilegen, Bewerbung nicht eingeschrieben senden.

Ich bestétige, dass meine Bewerbung aus dem vollsténdig ausgefillte Bewerbungsformular und einem kompletten
Bewerbungsdossier besteht. Weiter bestatige ich, die Statuten und das Aufnahmereglement von visarte.schweiz zur Kenntnis

genommen zu haben und zu respektieren.

Datum Unterschrift

Fortsetzung auf Seite 2 >
Durch die Aufnahmekommission auszufillen
Beschluss der Aufnahmekommission geméss Art. 4.4. der Statuten von visarte.schweiz:

wird als neues Mitglied von visarte.schweiz aufgenommen.

Datum Unterschrift (Jury-Mitglied)




Unterstiitzungsfonds fiir schweizerische bildende Kiinstlerinnen
General Guisan-Quai 40, Postfach 4338, 8022 Zirich PC-Konto 80-4597-9, Telefon 01 284 31 12, Fax 01 284 47 33

Erkléirung zur Abgabepfllcht (Dieser Abschnitt ist von Architekten und Architektinnen nicht auszufillen. )

1. Ich bestatige das Reglement des Unterstltzungsfonds und die Statuten der Taggeldkasse fir schweizerische bildende
Kinstlerlnnen erhalten und in zustimmendem Sinne zur Kenntnis genommen zu haben. In dkonomischer Notlage bin ich
berechtigt, um finanzielle Unterstitzung nachzusuchen.

2. Ich verpflichte mich zur Erfullung meiner Abgabepflicht gegenlber dem Unterstltzungsfonds.

3. Ich erméchtige die Kaufer, die Auftraggeber und die Veranstalter der Ausstellungen, die geschuldete Abgabe von meinem
Honorar abzuziehen und direkt dem Unterstitzungsfonds fir schweizerische bildende Kinstlerinnen, General Guisan-Quai

40, 8022 Zirich, PC-Konto 80-4597-9 zu Uberweisen.

Wird von dieser Ermachtigung kein Gebrauch gemacht, so verpflichte ich mich, die geschuldete Abgabe selber dem
Unterstitzungsfonds zu Uberweisen.

Ort und Datum Eigenhdndige Unterschrift

Taggeldkasse bildende Kiinstlerinnen
General Guisan-Quai 40, Postfach 4338, 8022 Zirich PC-Konto 80-290-4, Telefon 01 284 31 13, Fax 01 284 47 33

Aufnahme-Gesuch in die Taggeldkasse bildende Kiinstlerlnnen (Dieser Abschnitt ist von tiber 65-jhrigen Kiinstler und Kinstlerinnen

und von Architekten und Architektinnen nicht auszufiillen. Siehe Fussnote.**)

Im Hinblick auf die Aufnahme in die Taggeldkasse (Taggeldversicherung ohne persénliche Prémienpflicht) mache ich folgende
Angaben:

Sind Sie gesund und voll arbeitsfahig? ja d nein

Wird diese Frage mit ja» beantwortet, so sind Sie ab dem Beginn des Folgemonats Ihrer Mitgliedschaft beim «Berufsverband
visuelle Kunst, visartes in die Taggeldkasse aufgenommen. Die Aufnahme wird durch die Zustellung des Versicherungsaus-
weises bestatigt. Von der Versicherung ausgeschlossen sind Krankheiten und Unfélle, die bei Beantwortung obiger Frage
verheimlicht wurden, fir solange, als bei wahrheitsgemésser Beantwortung aufgrund der Abklarungen ein entsprechender
Versicherungsvorbehalt angebracht worden wére.

Wird diese Frage mit <nein> beantwortet, so sind zuerst aufgrund eines arztlichen Fragebogens durch die Taggeldkasse
Abklarungen zu treffen, ob ein allfalliger Vorbehalt bezlglich bestimmter Krankheiten oder Unfallfolgen anzubringen ist. Das

Sekretariat der Taggeldkasse wird sich in diesem Fall mit Ihnen direkt in Verbindung setzen.

Der/die Unterzeichnende erklart, diese Frage wahrheitsgetreu beantwortet, die Statuten der Taggeldkasse bildende
Kinstlerlnnen erhalten zu haben und diese anzuerkennen.

Ort und Datum Eigenhandige Unterschrift

** Gemass Art. 5 und 6 der Statuten der Taggeldkasse kénnen Kiinstlerinnen, welche das 65. Altersjahr tberschritten haben, sowie Architekten und Architektinnen

der Taggeldkasse nicht beitreten.

Bitte in Blockschrift ausfillen und nicht mit Bleistift.

Name Telefon / Mobile
Vorname

Strasse E-Mail

PLZ / Ort Geburtsdatum

Durch die Aufnahmekommission auszuftllen
Beschluss der Aufnahmekommission geméss Art. 4.4. der Statuten von visarte.schweiz:

wird als neues Mitglied von visarte.schweiz aufgenommen.

Datum Unterschrift (Jury-Mitglied)
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