
BEWERBUNG FÜR DIE TEILNAHME AN DER AUFNAHMEPRÜFUNG 

 
Hiermit bewerbe ich mich für die Aufnahmeprüfung am ________________ 

  

Name:________________________________ Vorname:_______________________________ 

Geburtsdatum:___________ Telefon:_____________________ oder:______________________ 

Anschrift (Straße, Hausnr.):_______________________________________________________ 

PLZ:__________ Wohnort:______________________________________________________ 

  

Verfügen Sie bereits über Bühnen-, Film- oder Fernseherfahrung? 
Haben Sie bereits Schauspielunterricht erhalten? 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

  

Spielen Sie ein Musikinstrument? 
Haben Sie Erfahrungen in Gesang und/oder Tanz? 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

  

Ort, Datum, Unterschrift:_________________________________________________________ 

Für die Teilnahme an der Aufnahmeprüfung müssen wir eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von € 20,- erheben. 
Senden Sie aber bitte kein Geld im Voraus. 
Bitte senden Sie diese Bewerbung mit zwei Paßbildern (bitte nicht größer) und Lebenslauf sowie dem letzten 
Schulzeugnis an: 

Schauspielschule Charlottenburg / Theaterwerkstatt, Otto-Suhr-Allee 94, 10585 Berlin 
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