










   



Name, Vorname

Instrument

Geburtsdatum

Straße, PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail

Name geb. am E-Mail Adresse Instrument

1

2

3

4

5

MusikerIn 

MusikerIn 

MusikerIn 

MusikerIn 

MusikerIn 






1. 

2. 

MusikerIn 2 

Studium 
Wo? In welchem Semester? 

Bei wem?

Sonstiges?

MusikerIn 3  

Studium 
Wo? In welchem Semester? 

Bei wem? 

Sonstiges?

MusikerIn 1  

Studium 
Wo? In welchem Semester?

Bei wem?

Sonstiges? (Berufs- oder Podiumserfahrungen, Preise):

Bewerbungsvideo als YouTube-Link unter: 

Stücke auf dem Video (Komponist, Stück, Satzbezeichnung, Länge): 



MusikerIn 4  

Studium 
Wo? In welchem Semester? 

Bei wem? 

Sonstiges?

MusikerIn 5 

Studium 
Wo? In welchem Semester? 

Bei wem? 

Sonstiges? 

Wir benötigen von Ihnen eine Einverständniserklärung, folgende personenbezogenen Daten von Ihnen zu speichern: Name und 
ggf. Titel, Postadresse, Telefon (Festnetz, Mobil), Geburtsdatum, E-Mail, Bild- und Tonaufnahmen. Die Speicherung und 
Verarbeitung dieser Daten ist für einen reibungslosen Ablauf der Audition zur Aufnahme in den Verein Yehudi Menuhin Live 
Music Now zwingend erforderlich. 
Personenbezogene Daten und Bild- und Tonaufnahmen von BewerberInnen, die nicht aufgenommen werden, 
werden ausschließlich zur Organisation der Audition verwendet und werden nach Ablauf des Bewerbungsverfahrens 
gelöscht. 

Mit der Speicherung der personenbezogenen Daten erkläre ich mich einverstanden.

Nach dem Ausfüllen speichern und senden an: audition@livemusicnow-muenchen.de
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