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Ich bewerbe mich als() SANGER oder () TANZER

www.cantare-Repelen.de

01 Nachname 02 Vorname
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O5Wohnort
06E-Mail
07 Telefonnummer ogMobil
09Geburtsdatum 10Nationalitat
11Groke/Gewicht 12 Schule/Abschiug
10Beruf/Studium

Bitte beachte Folgendes:
Das Mindestalter fur die Teinahme am Auswahlverfahren betragt 16 Jahre! Die Auswahl der Teilnehmer ist ausschliellich der Jury vorbehalten!

eMail: management@cantare-repelen.de
Einverstandniserklarung:

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden mit der unentgeltlichen Anfertigung von Ton- und Bildaufnahmen anlasslich einer eventuellen TV bzw. Radio Serie. Gleichzeitig
raume ich den Veranstaltern Cantare Repelen an den angefertigten Ton- und/oder Bildaufnahmen und an jeder daraus resultierender Fernseh- oder sonstiger Produktionen,
insbesondere auch Tontragerproduktionen gleich welchen Inhalts und gleich welcher Zweckbestimmung ebenfalls unentgeltlich alle bei der/demUnterzeichnenden entstehenden oder
entstandenen urheberrechtlichen Nutzungs-, Leistungsschutz-, Persénlichkeits- oder sonstigen Rechte (z.B. Merchandising, Drucknebenrechte, Online-/Internet- und Datenbank-
rechte) einschlief3lich des Rechts am eigenen Bild sowie des Namenschutzes und allen Nutzungsrechte hieran ausschlieBllich ein. Dies gilt auch fitir die von mit mitgebrachten Bild- und
Tonmaterialien. Der/die Unterzeichnende verzichtet sowohlim Hinblick auf die Erklarung ihres Einverstandnisses als auch im Bezug auf die bevorstehende Rechtelibertragung und
eine daraufhinméglicherweise erfolgte Verwertung der tibertragenen Rechte auf die Geltendmachung von Anspriichen imWege der einstweiligen Verfligung oder des Arrestes sowie
auf Zahlungsanspruche jeglicher Art. Ich versichere, dass an dem von mir mitgebrachten Material keine Rechte Dritter bestehen.

lch gebe mein Einverstadnis fir die entsprechende Auswertung der Ton- und/ oder Bildaufnahmen uneingeschrédnkt und in ausschlieBlicher Form.

Ort / Datum Unterschrift Teilnehmer Unterschrift Erziehungsberechtigte
(bei unter 18-jahrigen)
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