MAINZ AUENAHMEPRUFUNG

[ k ]SCHAUSPIEL Anmeldung

Name:

Vorname:

Geboren am/in:

Straf3e:

PLZ/Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Interessen:

Erfahrungen:

Erforderliche Unterlagen:

¢ Gesundheitsnachweis vom Hausarzt liegt bei wird nachgereicht
¢ Phoniatrisches Gutachten liegt bei wird nachgereicht
¢ Lebenslauf mit aktuellem Bild liegt bei wird nachgereicht

Die Prifungsgeblhr in Hohe von 45 €
Uberweisen Sie bitte auf folgendes Konto:

Schauspielschule Mainz

Sparda Bank Sudwest e.C.

IBAN: DE33550905000000953598

BIC: GENODEF1SO1

Verwendungszweck: "Workshopgebuhr'

Den Uberweisungsbeleg der ausgefiillten Anmeldung beilegen und an
info@schauspielschule-mainz.de zuriicksenden.

Ort, Datum Unterschrift

Mit der Unterschrift bestatige ich automatisch, dass meine angegeben Daten zur internen Verarbeitung der Schauspielschule
der Theaterwerkstatt Mainz e.V. verwendet werden durfen. Diese Bestatigung kann jederzeit widerrufen werden.



	Name: 
	Vorname: 
	Geboren Am: 
	In: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	Email: 
	Interessen: 
	Erfahrungen: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Ort: 
	Dat: 


