
Schule für darstellende Kunst in Kassel
Anmeldung zum Aufnahmeworkshop

Vorname : _________________________________________

Name : ___________________________________________

Geburtsdatum : ____________________________________

Straße, Nr. : _______________________________________

Plz. :  _______ Ort : ________________________________

Telefon : _________________________________________

e-mail :  __________________________________________

Haben Sie bereits Erfahrungen im Bereich Theater, Tanz, Gesang oder Film gesammelt?
Wenn ja, welche?

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

An welchem der verfügbaren Termine möchten Sie teilnehmen? ____________________

Ort : ____________________________________   Datum :  ______________________

Unterschrift : _____________________________________________________________

Die Gebühr für den Aufnahmeworkshop beträgt 25€ und ist am Tag des Workshops in bar
zu bezahlen.

Bitte senden Sie diese Bewerbung einschließlich Lebenslauf mit Paßfoto sowie einer
Kopie Ihres Abschlußzeugnisses an:

Schule für darstellende Kunst
Sickingenstraße 10
34 117 Kassel

Bei Rückfragen sind wir telefonisch unter 0152 / 024 66 202
oder per e-mail: schule@schule-fuer-darstellende-kunst.de erreichbar.


