
ANSØGNING OM GENOPTAGELSE
Undertegnede ansøger hermed om genoptagelse i Billedkunstnernes Forbund (BKF)

Titel (f.eks. billedkunstner, maler, billedhugger el.a.) __________________________

Navn _______________________________________________________________

Adresse ____________________________________________________________

Postnr. ________ By __________________________________________________ 

Tlf. __________________ Mobil _____________________

E-mail ________________________ www _________________________________

Cpr.nr. (fradrag for fagligt kontingent) _____________________________________

Jeg har tidligere været medlem af BKF i (årstal) _____________________________
________________________________   ________________________        
     
Underskrift
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