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Anmeldeformular 
zur Aufnahmeprüfung an der

Schauspielschule Erlangen
Berufsfachschule für Schauspiel
	Name:

	Vorname:

	Strasse:

	PLZ / Wohnort:

	Geburtsdatum / -ort:

	Telefon:

	Mobil:

	Fax:

	E-Mail:

	Familienstand:

	Staatsangehörigkeit :

	Muttersprache :

	Haben Sie Vorerfahrungen (Bühne, Film, Fernsehen etc.)?



	Haben Sie sich bereits an einer anderen Schauspielschule beworben?

Wenn ja: an welcher?



	Wann möchten Sie Ihre Ausbildung beginnen?



	Haben Sie bereits an einer Schauspielschule studiert?

Wenn ja: wo und wie lange?



	Wie wurden Sie auf uns aufmerksam?





Ort, Datum






Unterschrift

(bei Minderjährigen Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten)

Schauspielschule Erlangen ( Nürnberger Str. 65 ( 91052 Erlangen
