
Name/Vorname............................................................................... 
 
Straße.......................................................................................... 
 
PLZ / Ort............................................................................................. 
 
Telefon......................................…    FAX.....................................          E.Mail: ………………………………… 
 
 
Für die Kunstauktion der Aidshilfe Saar e.V. am Samstag, 16. November 2024 spende ich folgendes 
Kunstwerk / folgende Kunstwerke: 
 
Künstler:in:…………………………………………………………………………………………………….. 
 
Bezeichnung des Kunstwerkes........................................................................................................... 
(Bild / Skulptur usw.) 
 
Titel...................................................................................................................................................... 
 
Technik............................................................................................................................................... 
 
Jahr................................................Format............................................................................. 

 
Bitte nennen Sie uns den Galeriepreis Ihres Werkes. Das Werk wird mit mindestens 20% des Galeriepreises 
aufgerufen. Alternativ können Sie auch selbst ein Mindestgebot festlegen: 
 
Galeriepreis________________     und/oder Mindestgebot   _______________ 
 
 
Bitte ankreuzen: 

O mit Rahmen   O ohne Rahmen    O Rahmen nur als Leihgabe für die Auktion 
Bitte achten Sie darauf, dass Ihr Kunstwerk eine Aufhängung besitzt. Ungerahmte Kunstwerke 
werden in Mappen präsentiert.  
 
Ab dem 04. November 2024 werden die Kunstwerke im Internet präsentiert. Wir bitten Sie, uns bis 
spätestens 14. Oktober ein Digitalfoto des Kunstwerkes zukommen zu lassen. 
 
Ich bringe das Kunstwerk bis zum 21. Oktober 2024 

bei Ihnen vorbei      O 

Ich bitte Sie, das Kunstwerk bei mir abzuholen O 
 

O Ich spende den Verkaufserlös zu 100% an die Aidshilfe Saar 
 

O ich bitte Sie, mich mit  ……. % am Verkaufserlös zu beteiligen (max. 30%). Der Anteil soll auf folgendes  
 
Konto überwiesen werden: Bank__________________, IBAN:____________________________________ 
  
 
 
 
..............................................................                           ..................................................... 
            Ort/Datum                                                                                    Unterschrift 
 

Herzlichen Dank!! - Wir würden uns über eine Rückmeldung bis 14. Oktober freuen. 
 

     ► ► ► ► ► ► ► ► ► ► ► ►       - bitte wenden -  ► ► ► ► ► ► ► ► ► ► ► ► 
 
 
 



Entweder per Brief an: 
 
 
 
Aidshilfe Saar e.V. 
Nauwieserstr. 19 

66111 Saarbrücken 

 
 
 
 
oder per Fax. 
an die 0681 – 3 42 52 

 
 
oder per Mail an: 
diana.weber@aidshilfesaar.de 

 
 
 
Sie können Ihr Kunstwerk jederzeit während der Öffnungszeiten bei uns abgeben. 
 
Diese sind: 
 
Montags: 9.00 - 12.00 Uhr 13.00 -16.00 Uhr 

Dienstags: 9.00 - 12.00 Uhr  

Mittwochs: geschlossen  13.00 - 20.00 Uhr 
Donnerstags: 9.00 -12.00 Uhr 13.00 - 16.00 Uhr 
Freitags: 9.00 -12.00 Uhr 
 
 
Für Rückfragen stehen wir Ihnen unter der Telefonnummer: 0681 – 3 11 12 gerne zur 
Verfügung. 
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