
KÜNSTLER 
ARCHIV 
GRENCHEN  
 
  
 

Erwerb von Kunstwerken 
 

  
 
Der (die) unterzeichnete 
 

Name ...................................................................................... 

Vorname ...................................................................................... 

Strasse ...................................................................................... 

PLZ/Ort ...................................................................................... 

Tel. Privat ...................................................................................... 

Mobile ...................................................................................... 

E-Mail .............................................. @ .................................. 

 
erklärt hiermit folgende Kunstwerke zu erwerben. 
 
Bild ID Bildtitel Künstler Preis CHF 
    
    

    

    

    

    

 
 
 
    
(Ort und Datum) (Unterschrift) 
 
 
Einsenden an KÜNSTLER ARCHIV GRENCHEN 

Postfach 632 
2540 Grenchen 
 

Für Rückfragen E-Mail: kuenstlerarchiv@besonet.ch 


