
                               

 

 

 

Anmeldeformular zur Aufnahmeprüfung 

 

Vorname:  

 

       

       Foto 
        

 

Nachname: 

Geburtsdatum: 

Geburtsort:  

Staatsangehörigkeit:  

Telefon: 

Mobil:  

E-Mail:  

1. Anschrift:   

2. Anschrift: 
Schauspiel (  ), Musicaldarstellung (  )  

Schulbildung: 

Abitur (  ), Mittlere Reife (  ), Hochschule: Diplom (  ), Bachelor (  ), Master (  )   

   

 

Prüfungsrepertoire:  

 

1. 

2. 

3. 

 

4. 

5. 

6. 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Ort                           Datum                                Unterschrift  

 

  


