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EMPFEHLUNG ZUR BEWERBUNG/
RECOMMENDATION FOR APPLICATION

gemaB § 6 Abs. 1 (WMPO 2015) zur Aufnahme als Meisterschiilerin oder Meister-
schiler in das WeiBenhof Programm der Bildenden Kunst.

according to section § 6 Abs. 1 (WPO 2015) for the WeiBenhof Program of Fine Arts

O Frau/Ms O Herr/Mr

Name/Family name Vorname(n)/ First name(s)

Geburtsdatum/Date of birth Geburtsort/Place of birth

Nationalitat/ Nationality

Anschrift (StraBe, Ort, Land)/Address (street, town, country)

E-Mail/ E-Mail

Projekt/Project

Projekt (Arbeitstitel) / Project (working title)

Hochschullehrer der ABK Stuttgart/Professor ABK Stuttgart

Ort, Datum/Place, Date Unterschrift/Signature

Empfehlung fur die Aufnahme in das WeiBenhof Program der Bildenden Kunst
Recommendation for Application for the WeiBenhof Program of Fine Arts



