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Ansökan om medlemskap i 

Värmlands konstnärsförbund 

2023 
> 

Namn: 

Adress: 

Postadress: 

Telefon: 

OBS!   ANSÖKNINGSBLANKETTEN skall vara sekreterare 
Kerstin Wessberg -  kerstin.wessberg@telia.com tillhanda 
senast den 25/4 2023
ANMÄLNINGSAVGIFTEN är 200 kr och sätts in på plusgiro 
57 87 56 - 9  eller Swisch: 123 2945 871 och skall finnas 
på kontot senast den 20 /4 2022. 
Se https://www.varmlandskonstnarsforbund.se/bli-
medlem för mer info. 

Anknytning till Värmland 

Uppvuxen i Värmland 

Inflyttad till Värmland och sedan minst 
3 år bosatt i landska et 

Bott minst 10 år i Värmland men utflyttad 

Personnummer: 

Eftergymnasial utbildning 

Utställningar de senaste tre åren 

Sepa ratutstä lln ingar 

Samlingsutställningar 

Jurybedömda utställningar 
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Minst tre av nedanstående kriterier måste uppfyllas. 
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