
A P P L I C A T I O N   F O R M

Personal information

Name:

Geburtsdatum:

Unterricht seit:

E-Mail

Wohnort und die Adresse:

Vorname:

Tel. Nummer:

Nationalität:

Mein Lehrer ist:

Marimba Festiva Youth Artists Programme 2023-2024

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Speicherung meiner Daten durch

 „Marimba Festiva e.V.“ zum Zwecke der Bearbeitung meiner Bewerbung zu. 

Marimba Festiva e.V. wird die Daten ausschließlich zu diesem Zweck verwenden 

und nicht an Dritte weitergeben. 

Diese Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich (z.B. per Mail) widerrufen.

Ort, Datum

____________________________________

Unterschrift der/des BewerberIn und den Erziehungsberechtigten

Folgende Stücke habe ich auf der Marimba bereits gespielt:

Bitte schicken per Mail an:

kontakt@marimba-festiva.de

Slawomir Mscisz
Textbox oder Beschriftung
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