ART Wert

Selbstandig in der Kulturwirtschaft

Fragebogen

Bitte fullen Sie diesen Fragebogen fiir Ihre Teilnahme an dem Angebot von ARTWert
vollstandig aus. Speichern Sie dieses Dokument auf Ihrem Rechner ab und senden Sie es
dann bitte als E-Mail-Anhang zuriick an: artwert@wetek.de

Seminar / Fortbildung / Campus:
Bitte Kurs-Namen einfligen -

Angaben zur Person:

Name
Adresse
Geburtsdatum

lhr rechtlicher Status als Kreative/r:
Bitte ankreuzen

Selbstandig

Freiberuflich

Angestellt

Sonstiges (bitte spezifizieren)

Sind Sie Uiber die KSK (Klinstlersozialkasse) versichert?
Bitte ankreuzen

ja
nein

Verfiigen Sie Uber einen Hochschul- oder Ausbildungs-Abschluss im kiinstlerisch-kreativen
Bereich? Wenn ja, bitte beschreiben

Ihre Erfahrungen im kiinstlerisch-kreativen Bereich:
Bitte beschreiben

Angehdrigkeit zu folgendem Teilmarkt der Kulturwirtschaft:
Bitte ankreuzen (bei Uberschneidungen bitte Schwerpunkt wahlen)

Bildende Kunst

Musik

Darstellende Kunst

Film- und Fernsehwirtschaft
Buch- und Pressemarkt
Design und Games



ART Wert

Selbstandig in der Kulturwirtschaft

Ggf. Referenzen / Projekte / eigene Website / Link zu Vero6ffentlichung tber ihre
kreativ-kinstlerische Téatigkeit:
Bitte beschreiben/auffihren

Welche Motivation, welches Interesse verfolgen Sie mit der Teilnahme an unserem Angebot?

®

Welche der angebotenen Kompetenzfelder sind fiir Sie dabei am wichtigsten?

Woflr und wie werden Sie die gewonnenen Erkenntnisse einsetzen?
Bitte jeweils kurz beschreiben

Berlin,
Bitte Datum einfiigen (tt.mm.jjjj)

Vielen Dank!

Ihr ARTWert-Team
WeTeK Berlin gGmbH

*
-
s — . “Qualifizierung: Kulturwirtschaft*
Es F e ansl Der Regierende Biirgermeister von Berlin
I I I I I I Senatskanzlei- Kulturelle Angelegenheiten

m Senatsverwaltung fir Bildung,
EUROPAISCHE UNION cine Chance durch Eurcpa Wissenschaft und Forschung



	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Text1: 
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 


