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2010 Audition Application 
 

 

For immediate and best results, the NRO encourages you to apply online at http://www.nromusic.com 
 

Please complete all fields below, including your payment information.  This application must be received at least 7 days before 
your preferred audition date to ensure proper scheduling.  The audition fee is $65.00 USD for those registering before December 31st, 
2009 and $75.00 USD for those registering after December 31st, 2009, and must be received with your application. 

 
The Application fee is NON­REFUNDABLE and you must be between the ages of 18‐28, by June 13, 2010.  All auditions will be heard in 
person.  We DO NOT accept taped auditions.  Please mail this form with your application fee to: 
 

NRO AUDITIONS 
P.O. BOX 6336 

BRECKENRIDGE, CO 80424 
 

TIMPANI & PERCUSSION:  Please note that timpani and percussion auditions are only held in specific locations.  Please see our website (www.nromusic.com) for locations and  
dates.  Please select the proper date to ensure your audition. 

 

 
 

Audition City: ___________________________________  Preferred Date: __________________________________  Preferred Audition Time: ___________________________________ 
 

Name: ___________________________________________  Instrument: ______________________________________  2nd Instrument (if applicable): _____________________________ 
 
Date of Birth: __________ /__________ /___________  Gender (circle one):           Male        Female  Social Security #: ____ ____ ____ ‐ ____ ____ ‐ ____ ____ ____ ____ 
 
Current Mailing Address: _____________________________________________  City: ________________________________________  State: ______________  Zip: ____ ____ ____ ____ ____ 
 

E‐Mail Address: ________________________________________________________ Telephone: ( ____ ____ ____ ) ____ ____ ____  –  ____ ____ ____ ____            Cellular     Home 
                                      ( CIRCLE ONE ) 
 

Parent’s Names: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Parent’s Mailing Address: ____________________________________________   City: ________________________________________  State: ______________  Zip: ____ ____ ____ ____ ____ 
 
Current School: ________________________________________________________  State: ______________  Year: ________________  Degree: _________________________________________ 
 

Current Teacher’s Name: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Teacher’s Mailing Address: ___________________________________________  City: ________________________________________  State: ______________  Zip: ____ ____ ____ ____ ____ 
 
Teacher’s Email: _______________________________________________________  Teacher’s Telephone: ( ____ ____ ____ ) ____ ____ ____  –  ____ ____ ____ ____ 

 
Please list one professional reference OTHER than your teacher: 
 
Reference Name: ______________________________________________________  Reference Position: _________________________________________________________________________ 
 
Reference Phone: _____________________________________________________  Reference Email: ____________________________________________________________________________ 
 

If you are not a United States citizen, please list your country of citizenship: _____________________________________________________________________________________ 
 

Union Member (circle one):   YES       NO    Please Indicate Local #: _____________________________________________________________________ 
 

Method of Payment: (we do not accept Discover Card) 
 

☐  Check (please list check #)  Credit Card #: _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ Exp: _________________ 
 

☐  VISA        Billing Address: ______________________________________________________________________________________________________________ 
 

☐  MASTERCARD      City: ___________________________________________________________  State: ______________________  Zip: _____ _____ _____ _____ _____ 
 

☐  AMERICAN EXPRESS    Signature: _____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

How did you hear about the NRO? 
 

☐  NRO Website              ☐  Word of mouth (circle all that apply): 
 

☐  Advertisement (circle one):      International Musician        Strings     Teacher    Professional Musician  Friend 
 

☐  Other                 NRO Alumni (Name: ___________________________)  Other 


