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Det glader oss att Ni vill ska medlemskap, och vi forsoker behandla inkomna ansokningar sa fort som
mojligt. For att kunna bli medlem krévs att Ni drivit galleriet i minst tva r, har ett fortroendefullt och
serigst samarbete med utstallande konstnarer samt att ni arbetar enligt vara normer vilket innebar att:

*

galleriets huvudsakliga verksamhet ska vara att kontinuerligt anordna periodiska utstallningar,
framst med nu levande svenska eller utlandska konstnarers verk

galleriet ska tillampa ekonomiskt och etiskt godtagbara utstallningsvillkor gentemot konstnéren.
Galleriet far inte debitera hyres- eller garantibelopp. Grundprincipen ska vara delad risk mellan
konstnér och galleri

galleriet arligen ska lamna in statistikuppgifter om omséttning, besoksantal mm enligt ett utskickat
formular. Uppgifter behandlas konfidentiellt och sammanstlls av EN representant fran styrelsen.
Det &r totalsumman som &r intressant for att kunna fora diskussioner med politiker och makthavare.

galleriet ska visa omsorg om konstnéren nar det galler presentation av och information om
utstallningen

Instruktioner till ansokan

1. Fylliformuléret i datorn och skriv ut den.
Alternativt skriv ut blanketten och fyll i formularet fér hand
Komplettera med namnunderskrifter, dels er egen samt de tre gallerister som varit medlemmar
i SGF i minst tre ar och rekommenderat ert medlemskap.
2. Tillsammans med ifylld ans6kan ska en ekonomisk upplysning bifogas. Upplysningen far inte
vara éldre 4n tre manader och ni bestéller den sjalva fran:
UC AB (Upplysningscentralen)
Adress: UC AB
117 88 Stockholm
Telefon: 08 - 67090 00
Fax: 08 - 67090 20
WWW:  www.uc.se
3. Komplettera ansfkan med en forteckning éver de utstallningar/projekt/massdeltaganden galleriet
haft de senaste tvé &ren och det material, i form av vernissagekort och annan presentation, som
anvands for dessa. Ange aven de konstnarer som galleriet kontinuerligt samarbetar/representerar.
4. Sand ansokan, ekonomiska upplysning, forteckning éver utstallningar/projekt/méassdeltaganden till:

Carin Hjarne
Fagelsangsgatan 10
252 20 Helsingborg
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Undertecknad anhaller om medlemskap i Svenska Galleriférbundet och forsakrar harmed att de
uppgifter jag l&mnar harnedan till alla delar ar korrekta. Om forbundets styrelse eller medlemsndmnd
onskar ytterligare upplysningar om galleriet medverkar jag till att 6nskad information lamnas.

Till denna anstkan bifogas en forteckning 6ver de utstallningar jag haft i galleriet under de senaste tva

aren och det material — i form av vernissagekort och annat presentationsmaterial — som anvands for
dessa.

Galleriets namn

Gatuadress Telefon

Box Telefax
Postnummer E-postadress
Ort Webbadress
Organisationsnummer Foretagsform

Bankreferens

Ovriga referenser

Foretradare for galleriet Telefon

Postadress




VERKSAMHETENS OMFATTNING

Galleriet startade sin verksamhet ar ...............

bedriver utstallningsverksamhet foljande manader
arrangerar totalt ............. utstallningar per ar

varav ....... stycken under varen och ...... stycken under hdsten

tillampar féljande dppettider (veckodagar och tider):

omfattningen av denna verksamhet &r: ..........ooerriiii i,
GALLERIETS AGARE
L e e a e et e i
Namn Telefon
Postadress
2
Namn Telefon
Postadress
K
Namn Telefon
Postadress

Jag &r inforstddd med att inval endast kan goras av enig, fulltalig syrelse och att jag som sékande kan
hénskjuta avstyrkt ansdkan till férbundets medlemsndmnd. Om medlemskap beviljas férbinder jag mig
att folja forbundets stadgar och normer.

Ort Datum

Sokandens underskrift




MEDLEMSKAP REKOMMENDERAS AV:

(tre gallerier som varit medlemmar i galleriforbundet i minst tre ar)
Galleriets namn

Agares namnteckning

Galleriets namn

Agares namnteckning

Galleriets namn

Agares namnteckning




