
Antragsteller/in 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

Stiftung Kunstfonds 
Weberstraße 61 
53113 Bonn 

Erklärung zur Rechtsnachfolge 

Hiermit erkläre ich / erklären wir, _____________________ (vertreten durch ____________________), 

dass ich / wir Rechtsnachfolger/in und Inhaber/in der Urheberrechte der Künstlerin / des Künstlers  

________________________ , geboren am ________________, verstorben am  ________________ ,

bin / sind.  

________________________ 

Ort, Datum  

________________________ 

Unterschrift  


	E-mail: E-mail
	Datum: Datum
	Ort, Datum: Ort, Datum
	Straße und Hausnummer: Straße und Hausnummer
	PLZ und Ort: PLZ und Ort
	Telefonnummer: Telefonnummer
	Name: Name 
	Name Künstler/in: Name Künstler/in
	Name Antragsteller/in: Name Antragsteller/in
	Datum2: Datum


