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MuFA Mentoring Programm 2026/2027 

Bewerbungsformular 

1. Persönliche Angaben 

 

● Name:  

● Pronomen: 

● Künstler*in-Name:  

● Geburtsdatum:  

● Wohnadresse:  

● Bundesland: ☐ Burgenland ☐ Kärnten ☐ NÖ ☐ OÖ  ☐ Salzburg     

☐ Steiermark  ☐ Tirol  ☐ Vorarlberg  ☐ Wien 

● E-Mail-Adresse:  

● Telefonnummer:  

● Bevorzugte Sprache: ☐ Deutsch ☐ Englisch ☐ Beides möglich 

 

2. Digitale Präsenz & Referenzen 

Bitte trage alle zutreffenden Links ein: 

● Website / Portfolio:  

 

 

● Social Media Links:  

 

● Streamingplattformen: 
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3. Ausbildungs- & Berufsstatus 

Bitte in Stichpunkten ausfüllen: 

● Derzeitige Tätigkeit / Ausbildung (z. B. Studium, Job, Ausbildung, 

selbstständig):  

 

 

 

 

• Beruflicher/musikalischer Werdegang (Ausbildung, Schwerpunkte, 

Erfahrung):  

 

 

 

 

 

● Mit welchen Musikgenres arbeitest du oder möchtest du arbeiten? 
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4. Mentoring & Zukunft 

Bitte in Stichpunkten ausfüllen: 

● Wo siehst du dich beruflich in 5 Jahren? 

 

 

● Willst du als Künstler*in tätig sein? Wenn ja: in welcher Form? 

 

 

 

 

● In welchem Bereich möchtest du zukünftig arbeiten? 

 

 

 

 

 

 

● Könntest du dir vorstellen, selbst ein Unternehmen zu gründen? 

Wenn ja, in welchem Bereich? 
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5. Mentoring-Wünsche 

Bitte in Stichpunkten ausfüllen: 

● Aus welchem Bereich sollte deine Mentor:in kommen? 

 

 

● Was erwartest du dir vom Mentoring? Was möchtest du fachlich 

oder persönlich lernen? 

 

 

● Wie sollte deine Mentor:in auf keinen Fall sein? (Charakter, 

Fachgebiet) 

 

 

● Wunsch-Mentor:in aus der Musikbranche: 

 

 

 

● Welche Themen wünschst du dir für Workshops & Gruppentreffen? 
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6. Motivation & Engagement 

Bitte in Stichpunkten ausfüllen: 

● Was ist deine Motivation, am Mentoring-Programm teilzunehmen? 

 

 

 

● Wie wirst du dich aktiv ins Programm einbringen? (z. B. 

Teilnahme, Social Media, Feedback, Netzwerktreffen etc.) 

 

 

 

● Wärst du bereit, Inhalte auf Social Media zu teilen (z. B. Storys, 

Posts, Reels)? 

☐ Ja   ☐ Eher nicht   ☐Vielleicht – kommt auf die Situation an 

 

● Wie hast du vom Programm erfahren? 

 

 

● Gibt es noch etwas, das wir über dich wissen sollten? (z. B. 

Barrieren, No-Go's, Interessen, Diversitätsaspekte): 
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7. Teilnahmebedingungen: 

Mit dem Absenden des Formulars bestätige ich: 

● dass ich während des 6-monatigen Programms aktiv teilnehmen 

werde. 

● dass ich bereit bin, regelmäßig an Mentor:innen-Treffen und 

Workshops teilzunehmen. 

● dass ich mich aktiv in die Community einbringe und bei Bedarf 

Feedback gebe. 

● dass meine angegebenen Daten im Rahmen des Mentoring-

Programms verarbeitet und ausschließlich für organisatorische 

Zwecke verwendet werden dürfen. Eine Weitergabe an Dritte 

erfolgt nicht. 

 

x Ich stimme den Teilnahmebedingungen zu. 

x  Ich stimme der Verarbeitung und Speicherung meiner 

 personenbezogenen Daten im Rahmen des MuFA Mentoring-

 Programms 2026/27 zu. Meine Daten werden ausschließlich für 

 die Durchführung des Programms verwendet, nach spätestens 2 

 Jahren gelöscht und nicht an Dritte weitergegeben. Mir ist 

 bewusst, dass ich meine Zustimmung jederzeit widerrufen kann. 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________ 
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