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P I E R I N O  A M B R O S O L I  

F o u n d a t i o n  

 
Studienbeiträge für die professionelle tänzerische bzw. musikalische Ausbildung 

ERKLÄRUNG 

Hiermit bestätige ich, Herr/Frau _____________________________________________________________ , 

dass ich an der  ______________________________________________________________ 

für das Schuljahr  20____/20____  angenommen wurde. 

 Adresse ______________________________________________________________ 

 Telefon ______________________________________________________________ 

 Fax  ______________________________________________________________ 

 Mobile  ______________________________________________________________ 

 E-mail ______________________________________________________________
   

Ich erkläre, dass ich die Bestimmungen des Reglements ”Studienbeiträge für die tänzerische Ausbildung” der 
Pierino Ambrosoli Foundation gelesen und verstanden habe, mit diesen einverstanden bin und mich zu ihrer 
Einhaltung verpflichte. 

Insbesondere willige ich in die Bearbeitung meiner personenbezogenen Daten ein, wie sie darin beschrieben ist. 

Sollte die Pierino Ambrosoli Foundation mir ein Stipendium zusprechen, so erkläre ich mich hiermit des weiteren 
einverstanden: 

• Mit dem Gebrauch meines Namens, photographischer Bildnisse und audiovisueller Aufzeichnungen durch 
die Pierino Ambrosoli Foundation, sowie der Einräumung der Rechte an audiovisuellen Aufzeichnungen an 
die Pierino Ambrosoli Foundation, wie dies im Reglement vorgesehen ist; 

• Mit meinen persönlichen Verpflichtungen als Stipendiat gemäss dem Reglement; und insbesondere 
anerkenne ich die Rechte der Pierino Ambrosoli Foundation für den Fall, dass ich diese Verpflichtungen 
nicht einhalten sollte, einschliesslich des Rechts, das Stipendium zurückzuhalten, abzusagen oder dessen 
Rückzahlung zu fordern. 

 

 
Ort/Datum: _________________________________  Unterschrift: _________________________________ 
 (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

 

Unterschrift der Schulleitung der zukünftigen Schule:  ___________________________________________ 

 

Bitte zusammen mit den übrigen Bewerbungsunterlagen senden an: 

Pierino Ambrosoli Foundation - Kasinostrasse 11 - CH - 8032 Zürich 


