berliner schule fur schauspiel

Boxhagener StraRe 18 Foto

D — 10245 Berlin

Anmeldung zur Aufnahmepriifung

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Stralte

PLZ Ort

Telefon/ Festnetz Telefon/ Mobil

Email

Schulabschluss derzeitige Tatigkeit
Studienbeginn Wunschtermin fir die Priifung

(vgl. Informationsheft)

Ich mdchte an der kostenfreien, individuellen Bewerberwerkstatt teilnehmen (bitte Zutreffendes ankreuzen):

O ja O nein

Zusétzliche Bemerkungen:

Datum Unterschrift

Anlagen

Lebenslauf

Begriindung fiir den Berufswunsch (etwa 800 Zeichen)

Kopie des letzten Zeugnisses

Bestatigung des HNO-Arztes Uber die gesunde Funktion der Sprechorgane

Einzahlungsbeleg fiir die Uberweisung der Priifungsgebiihr in Hohe von 40,00 EUR auf das Konto 122 45 01 bei
der Bank fiir Sozialwirtschaft Berlin BLZ 100 205 00, Kontoempfanger: Theatertraum e.V. / bsfs




