
 

Anmeldung zu den Deutschen Meisterschaften  
(DMRP) 

1. Name der Ausstellung Deutsche Meisterschaften auf der RuhrPhila  21. - 22.05.2027 

2. Name:  _______________________________   Vorname: _______________________________________

Straße: ___________________________   Postleitzahl, Ort: _____________________________

Telefon: __________________________   E-Mail-Adresse: ______________________________

BDPh-Mitgliedsnr.: __________________   Nummer Exponat-Pass:  _______________________
(Kopie des Passes beifügen) 

3. Titel des Exponates

4. Gewünschte Rahmenzahl:  ___________  (pro Rahmen können 16 Blätter im Format A4 ausgestellt werden)

Gewünschte Blattzahl: _________________________

Format der Blätter: ____________________________

5. Gewünschte Einordnung (Kategorien siehe 4.1 der Ausstellungsbedingungen der DMRP)

Klasse       TH-Kategorie: _______ 
 TR  TR  AK TH 

(bis 1945)  (ab 1945)  
6. Auszustellen unter:   eigenem Namen

  Kennwort/Pseudonym   __________________________________ 
7. Bisherige Auszeichnungen (für deutsche Aussteller durch Kopie des Exponatpasses nachzuweisen)
 Ausstellung Datum Rang Auszeichnung 

8. Aufbau durch   Aussteller   Bevollmächtigen   Veranstalter 

9. Abbau durch   Aussteller   Bevollmächtigen   Veranstalter 

10. Erklärung
Die Ausstellungsordnung und das Bewertungsreglement des BDPh und die besonderen Bedingungen des Veranstalters werden anerkannt. Das Exponat ist, mit Ausnahme der 
Ergänzungen, seit mindestens 2 Jahren mein Eigentum. Die Richtigkeit der unter Ziffer 7 aufgeführten Auszeichnungen wird ausdrücklich bestätigt. Auszeichnungen, die nach 
Abgabe dieser Anmeldung für das Exponat ausgesprochen werden, werde ich umgehend, spätestens bis Anmeldeschluss dieser Ausstellung nachmelden. Mit ist bekannt, dass 
falsche Angaben zum Ausschluss des Exponates und zur befristeten Sperrung führen können. Der Exponat-Pass wird von mir spätestens mit dem Exponat übersandt, eine 
Kopie desselben füge ich bei oder übersende sie bis spätestens Anmeldeschluss. Mit der Unterschrift erkenne ich explizit auch die Datenschutzbestimmungen gemäß Anlage 
zu den Ausstellungsbedingungen an. 

Datum, Unterschrift des Ausstellers  ___________________________________________________ 

11. Anmeldeschluss: 15.01.2027     an:  Wolfgang Sander, Asenburgstraße 13, 32105 Bad Salzuflen oder
anmeldung@ruhrphila.de 



 

Kurzbeschreibung (Bitte Kopie der Titelseite beifügen) 
 

1. Name der Ausstellung  Deutsche Meisterschaften auf der RuhrPhila  21. - 22.05.2027 

2. Name:  _______________________________   Vorname: _______________________________________  

Straße: ___________________________   Postleitzahl, Ort: _____________________________  

Telefon: __________________________   E-Mail-Adresse: ______________________________  
3. Titel des Exponates 

4. Kurze Beschreibung des Exponates 

5. Besonders hervorzuhebende Stücke 

6. Was wurde seit der letzten Ausstellung verändert? 

7. Verwendete Literatur 

8. Eigene Forschung 

9. Erklärung  
Mit der Anmeldung zur Ausstellung sind die Kurzbeschreibung, die Gliederung, eine Kopie der Titelseite des Exponates 
sowie eine Kopie des Exponatpasses beigefügt. Der Aussteller verpflichtet sich, Zertifikate jeweils in die Folientüten hinter 
die Seiten zu stecken. Im Übrigen erklärt der Aussteller, dass er wissentlich keine Fälschungen ausstellt, die nicht als solche 
gekennzeichnet sind. 
 
 
Datum, Unterschrift (Aussteller)   _____________________________________________________  
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