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ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP I  
SVENSKA GALLERIFÖRBUNDET 

 
 
Det gläder oss att Ni vill söka medlemskap, och vi försöker behandla inkomna ansökningar så fort som 
möjligt. För att kunna bli medlem krävs att Ni drivit galleriet i minst två år, har ett förtroendefullt och 
seriöst samarbete med utställande konstnärer samt att ni arbetar enligt våra normer vilket innebär att: 
 
♦ galleriets huvudsakliga verksamhet ska vara att kontinuerligt anordna periodiska utställningar, 

främst med nu levande svenska eller utländska konstnärers verk 
 

♦ galleriet ska tillämpa ekonomiskt och etiskt godtagbara utställningsvillkor gentemot konstnären. 
Galleriet får inte debitera hyres- eller garantibelopp. Grundprincipen ska vara delad risk mellan 
konstnär och galleri 
 

♦ galleriet årligen ska lämna in statistikuppgifter om omsättning, besöksantal mm enligt ett utskickat 
formulär. Uppgifter behandlas konfidentiellt och sammanställs av EN representant från styrelsen. 
Det är totalsumman som är intressant för att kunna föra diskussioner med politiker och makthavare. 
 

♦ galleriet ska visa omsorg om konstnären när det gäller presentation av och information om 
utställningen 

 
 
 
Instruktioner till ansökan 
 
1. Fyll i formuläret i datorn och skriv ut den.  

Alternativt skriv ut blanketten och fyll i formuläret för hand 
 
Komplettera med namnunderskrifter, dels er egen samt de tre gallerister som varit medlemmar  
i SGF i minst tre år och rekommenderat ert medlemskap. 
 
 

2. Tillsammans med ifylld ansökan ska en ekonomisk upplysning bifogas. Upplysningen får inte  
vara äldre än tre månader och ni beställer den själva från:  
 
UC AB (Upplysningscentralen)   
 
Adress: UC AB      
   117 88 Stockholm      
 
Telefon:  08 - 670 90 00 
Fax: 08 - 670 90 20 
WWW: www.uc.se 
 
 

3. Komplettera ansökan med en förteckning över de utställningar/projekt/mässdeltaganden galleriet 
haft de senaste två åren och det material, i form av vernissagekort och annan presentation, som 
används för dessa. Ange även de konstnärer som galleriet kontinuerligt samarbetar/representerar. 
 
 

4. Sänd ansökan, ekonomiska upplysning, förteckning över utställningar/projekt/mässdeltaganden till: 
 
Carin Hjärne 
Fågelsångsgatan 10 
252 20 Helsingborg 



___________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 

ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP I  
SVENSKA GALLERIFÖRBUNDET 

 
 
 
 
 
Undertecknad anhåller om medlemskap i Svenska Galleriförbundet och försäkrar härmed att de 
uppgifter jag lämnar härnedan till alla delar är korrekta. Om förbundets styrelse eller medlemsnämnd 
önskar ytterligare upplysningar om galleriet medverkar jag till att önskad information lämnas. 
 
Till denna ansökan bifogas en förteckning över de utställningar jag haft i galleriet under de senaste två 
åren och det material – i form av vernissagekort och annat presentationsmaterial – som används för 
dessa. 
 
 
……………………………………… 
 Galleriets namn 
 
………………………………………  ……………………………………… 
 Gatuadress        Telefon 
 
………………….     ……………………………………… 
 Box         Telefax  
 
………………….     ……………………………………… 
 Postnummer        E-postadress  
 
………………………………………  ……………………………………… 
 Ort         Webbadress 
 
 
 
………………………………………  ……………………………………… 
 Organisationsnummer       Företagsform 
 
……………………………………… 
 Bankreferens 
 
 
......................................................................................…………………..................... 
 Övriga referenser 
 
 
………………………………………  ……………………………………… 
 Företrädare för galleriet       Telefon 
 
......................................................................................…………………..................... 
 Postadress 
 
 



___________________________________________________________________________________ 
 
 

VERKSAMHETENS OMFATTNING 
 
Galleriet startade sin verksamhet år …………… 
 
  bedriver utställningsverksamhet följande månader 
 
  arrangerar totalt …………. utställningar per år 
 

varav ……. stycken under våren och …… stycken under hösten 
 
  tillämpar följande öppettider (veckodagar och tider): 
 
  …………………………………………………………………….. 
 
  tillämpar följande utställningsvillkor: 
 
  …………………………………………………………………….. 
 

bedriver också annan verksamhet än periodiska utställningar, nämligen: 
 
  …………………………………………………………………….. 
 

omfattningen av denna verksamhet är: ………………………………….. 
 
  …………………………………………………………………….. 
 
 
 
GALLERIETS ÄGARE 
 
1. …………………............…...…………….  ………………........……. 
  Namn          Telefon 
 
 ………………………………………………………………………………..… 
  Postadress 
 
2. …………………...................…………….  ………………........……. 
  Namn          Telefon 
 
 ………………………………………………………………………………..… 
  Postadress 
 
3. …………………...................…………….  ………………........……. 
  Namn          Telefon 
 
 ………………………………………………………………………………..… 
  Postadress 
 
 
 
Jag är införstådd med att inval endast kan göras av enig, fulltalig syrelse och att jag som sökande kan 
hänskjuta avstyrkt ansökan till förbundets medlemsnämnd. Om medlemskap beviljas förbinder jag mig 
att följa förbundets stadgar och normer. 
 
 
…………………...................……  ………………........... 
 Ort        Datum 
 
……………………………………………………………………... 
 Sökandens underskrift 



___________________________________________________________________________________ 
 
 

MEDLEMSKAP REKOMMENDERAS AV: 
 
(tre gallerier som varit medlemmar i galleriförbundet i minst tre år) 
 
 
1. …………………...................…………………… 
  Galleriets namn 
 

…………………...................…………………… 
  Ägares namnteckning 
 
 
 
2. …………………...................…………………… 
  Galleriets namn 
 

…………………...................…………………… 
  Ägares namnteckning 
 
 
 
3. …………………...................…………………… 
  Galleriets namn 
 

…………………...................…………………… 
  Ägares namnteckning 
 


