NEW TECHNIQUES 2026
BEWERBUNGSFORMULAR |
APPLICATION FORM

Danke flr dein Interesse an dem Residenzprogramm NEW TECHNIQUES. Bitte
fllle dieses Formular vollstandig aus, nenne die gespeicherte Datei
~Name_Titel™ und schicke sie via E-Mail an newtechniques@sophiensaele.com.
Antrage mit fehlenden Informationen werden als unvollstandig betrachtet und
nicht bearbeitet.

Thank you for your interest in applying to the residency program NEW
TECHNIQUES. We kindly ask you to fill out the form below, name the file
(name_title) and send it via email to newtechniques@sophiensaele.com.
Applications with missing information will be considered incomplete and will
not be processed.

Bitte fullt das Formular mdglichst vollstandig aus.
Please fill out this form as completely as possible.

1. Allgemeine Angaben | General information

Name(n) der Kiinstler*innen oder der Gruppe
Name(s) of artist(s) or group

Kontaktperson und Kontaktdaten (Name, Adresse, Telefon, E-Mail,
Webscite oder Social Media)

Contact person and contact details (name, address, phone, email,
website or social media)


mailto:newtechniques@sophiensaele.com
mailto:newtechniques@sophiensaele.com
mailto:newtechniques@sophiensaele.com
mailto:newtechniques@sophiensaele.com
mailto:newtechniques@sophiensaele.com

2. Details zum Projekt | Project details

Warum mochtest du an der Residenz teilnehmen? (max. 900 Zeichen
inkl. Leerzeichen)

Why do you want to participate in the residency? (900 characters max,
including spaces)

Woran mochtest du wahrend der Residenz arbeiten? (max. 1800
Zeichen inkl. Leerzeichen)

What would you like to work on during the residency? (1800
characters max, including spaces)



Kurzbiografie der*s Kiinstler*in/der Gruppe (max. 900 Zeichen inkl.
Leerzeichen)

Short biography of the artist/group (900 characters max, including
spaces)

Anzahl der Mitwirkenden (3 Stipendiat*innen + bis zu 3
kiinstlerische Berater*innen mit Name, Funktion und Pronomen,
wenn du es mit uns teilen mochtest)

Number of participants (3 scholarship-holders and up to 3 artistic
advisors with name, function and pronoun if you want to share it
with us)



Bevorzugte Termine
Preferred Dates

[ ] 16.02.-27.03.2026

:| 23.03.-01.05.2026

| 28.09.-06.11.2026

Mochtest du noch etwas mit dem Sophiensale-Team teilen?
Would you like to share something else with the Sophienszle team?
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