TONKUNSTLERVERBAND
BAYERNE.V.

MITGLIED IM
DEUTSCHEN TONKUNSTLERVERBAND

FORMULAR
ENSEMBLEMITGLIEDER

Bitte beachten Sie, dass fiir jedes Ensemblemitglied ein eigenes Formular auszufiillen ist.
Beachten Sie auch die beizufiigenden Anlagen (siehe unten).
Der Antrag gilt nur als vollstandig eingereicht, wenn die erforderlichen Anlagen beigefiigt wurden.

ANTRAGSTELLER’IN | Vo™ Nachname

Ensemblemitglied Vorname Nachname

Kontaktdaten StraRe PLZ ort
Tel./Mobil-Tel. E-Mail Website

Instrument

Ich bin Mitglied im Tonkiinstlerverband D Ichbin kein Mitglied im Tonkiunstlerverband BayerneV.

BayernelV./Regionalverband:

D Ich méchte Mitglied im Tonkiinstlerverband Bayern e.V. werden,
bitte schicken Sie mir die Anmeldeunterlagen per E-Mail

Bitte auswéhlen ...

D Ich mochte kein Mitglied im Tonkinstlerverband Bayern e.V. werden

Nachweis einer regelmaRigen 1. Projekt (Titel)
Konzerttitigkeit (seit dem
01.01.2021) Datum Ort

2.Projekt (Titel)

Datum Ort

3. Projekt (Titel)

Datum Ort

Bitte nur ausfiillen, wenn noch KEIN Mitglied im TKVB:
Nachweis einer professionellen Musiker*innentatigkeit (als Anlage):
|:| Nachweis Musikstudium oder Vergleichbares (z. B. Zeugniskopie)

Ausfiihrliche Vorstellung der kiinstlerischen Tétigkeit (auf der nichsten Seite)
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TONKUNSTLERVERBAND
BAYERNE.V.

MITGLIED IM
DEUTSCHEN TONKUNSTLERVERBAND

Ausfiihrliche Vorstellung der kiinstlerischen Tiatigkeit
Bitte beachten Sie: Webseiten und Links gelten nicht als Nachweise, konnen aber zur Unterstreichung einer kiinstlerischen

Titigkeit mitgesendet werden.

[IHiermit versichere ich, dass die von mir gemachten Angaben der Richtigkeit entsprechen.

Ort Datum Unterschrift

Tonkiinstlerverband Bayern e.V. Unterstiitzt und gefordert durch

Der Verband der Musikberufe und des Musiklebens in Bayern Bayerisches Staatsministerium fir
Wissenschaft und Kunst

Sandstr. 31 Tel.: 089/54212080

80335 Miinchen E-Mail: tonkuenstlerlivekonzerte@dtkvbayern.de

Stand: 07.02.2025
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