Coburger Designforum Oberfranken e.V. COBURGER
Schillerplatz 1 DesiGNFORUM
96450 Coburg OBERFRankKen
Formular zuriick an: mojak@c-d-o.de

Steckbrief Designer*in
e |hr Foto » Ein schénes Portrait, muss nicht das aktuellste sein, bitte als Anhang mit dazu

¢ Name

Ggf. Kinstlername/Unternehmensname

Statement » 71-2 Sdtze dariber, was Sie als Designer*in ausmacht

Kategorie » zutreffende bitte ankreuzen, mehrere méglich

O 3D Visualisierung O Kommunikationsdesign
O Architektur O Lichtdesign

[0 Ausstellung O Mobeldesign

O Branding O Produktdesign

O Fotografie O Szenografie

O Grafikdesign O Verpackungsdesign

O Industriedesign 0 Webdesign

O Innenarchitektur

O Sonstige:

o Kontaktdaten » Telefonnummer und E-Mail

o Website » Dort findet der Besucher Ihre aktuellsten Infos und Arbeiten

e Social-Media-Kanéale

e Ich bin...
O Newcomer
O Experte

Schriftliche Einwilligung geman Datenschutz

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte
entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

O Ich willige ein, dass das Coburger Designforum Oberfranken e.V. meine im Steckbrief

(s.0.) angegebenen personenbezogenen Daten auf seiner Website www.c-d-o.de
veroffentlicht.

O Ich willige ein, dass mir das Coburger Designforum Oberfranken e.V. regelmaRig

Informationen in Form eines Newsletters an meine ange%ebene E-Mail-Adresse zusendet.
Ich habe jederzeit die Mdglichkeit mich von diesem Newsletter abzumelden.

Ort, Datum Unterschrift (ausdrucken, unterschreiben und
einscannenoder digitale Unterschrift hinzufligen)
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