W
tinstlerischer Lebenslauf 2006

Name

Vorname

Strale

PLZ/Ort

Tel./Fax

E-Mail

Skulpturenmuseum  Initiagive
wor 3 ﬂn Glaskasten Marl Hg:mn



A ne aben ZUI' eingereiChten AI’bEit Darlegung der Arbeitsschwerpunkte




