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Bewerbungsformular

zur Audition am 26. November 2025
Im Probensaal der HMT Leipzig, Grassistr. 8, 04107 Leipzig

Einzureichen per e-Mail an Christine von Berg: cvonberg@Imn-leipzig.de
bis zum 09.11.2025, 23:59 Uhr

Bewerbung als SolistIn

Name, Vorname

Instrument

Geburtsdatum

StralRe, PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail

Bewerbung als Ensemble Wir sind ein: Duo Trio Quartett

Ensemble-Name
(falls vorhanden):

MusikerIn 1 (auch Klavierbegleiterin als Duopartnerin)

Name, Vorname

Instrument

Geburtsdatum

StralRe, PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail
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Ausbildung Musikerlin 1:

Studium
Wo? In welchem Semester?:

Bei wem?:

SOﬂStigeS? (Berufs- oder Podiumserfahrungen, Auftritte, Preise, Meisterkurse, Unterrichtserfahrungen etc. ):

Musikerin 2

Name, Vorname

Instrument

Geburtsdatum

Stralke, PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail

Ausbildung Musikerin 2:

Studium
Wo? In welchem Semester?:

Bei wem?:

Sonstiges? (Berufs- oder Podiumserfahrungen, Auftritte, Preise, Meisterkurse, Unterrichtserfahrungen etc. ):
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Musikerin 3

Name, Vorname

Instrument

Geburtsdatum

StralRe, PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail

Ausbildung Musikerin 3:

Studium
Wo? In welchem Semester?:
Bei wem?:

Sonstiges? (Berufs- oder Podiumserfahrungen, Auftritte, Preise, Meisterkurse, Unterrichtserfahrungen etc. ):

Musikerin 4

Name, Vorname

Instrument

Geburtsdatum

StralRe, PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail
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Ausbildung Musikerlin 4:
Studium

Wo? In welchem Semester?:

Bei wem?:

SOﬂStigeS? (Berufs- oder Podiumserfahrungen, Auftritte, Preise, Meisterkurse, Unterrichtserfahrungen etc. ):

Repertoire und Vorschlag fiir ein LMN-Konzert (45 Minuten)

Daraus: Programm fur die Audition (Zwei Werke, inkl. Vorstellung maximal 10 Minuten)
Komponist/ Stlick/ Satz, Szene, Tell, Lied

1

Das ausgefillte Formular inklusive eines Bewerbungsfotos
senden Sie bitte per e-Mail an Christine von Berg:

cvonberg@Iimn-leipzig.de
Einsendeschluss ist der 9. November 2025, 23:59 Uhr

Wir bendtigen von Ihnen eine Einverstandniserklarung, folgende personenbezogenen Daten von Ihnen zu speichern: Name und ggf.
Titel, Postadresse, Telefon (Festnetz, Mobil), Geburtsdatum, E-Mail, Bild- und Tonaufnahmen, Eintritts-/Austrittsdatum. Der Verein LMN
verwendet Ihre personenbezogenen Daten ausschlieSlich zur Organisation der Audition. Die Speicherung und Verarbeitung dieser
Daten zum genannten Verwendungszweck ist fUr einen reibungslosen Betrieb unseres Vereins zwingend erforderlich. Daten von Bewer-
berinnen die nicht Stipendiatinnen werden, werden geldscht, sobald wir sie nicht mehr brauchen.

Mit der Speicherung der personenbezogenen Daten erkldre ich mich einverstanden.

Datum, Unterschrift
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