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BEWERBUNG FUR DIE TEILNAHME AN DER AUFNAHMEPRUFUNG

Hiermit bewerbe ich mich fir die Aufnahmeprifung am

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Telefon: oder:

Anschrift (Stral3e, Hausnr.):

PLZ: Wohnort:

Verfligen Sie bereits tber Buihnen-, Film- oder Fernseherfahrung?
Haben Sie bereits Schauspielunterricht erhalten?

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

Ort, Datum, Unterschrift:

Fur die Teilnahme an der Aufnahmepriifung miissen wir eine Bearbeitungsgebtihr in Hohe von € 20,- erheben.
Senden Sie aber bitte kein Geld im Voraus.

Bitte senden Sie diese Bewerbung mit zwei Paf3bildern (bitte nicht grof3er) und Lebendauf sowie dem letzten
Schulzeugnis an:

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