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Schauspielkunst

AKADEMIE

Bewerbungsbogen

Ausbildung zum/zur Schauspieler/in

Name: Vorname(n):
PLZ’ WOhnort: ...................................................................... StraBe’ Nr’: ..................................................................................................
Telefon: .......................................................................................................

Geburtsdatum: Geburtsort:

Korperliche Méangel: ja - nein  wenn ja, welche:

Ort, Datum: Unterschrift:

On Stage Akademie fiir Schauspielkunst, Verwaltung, Sodener Str. 42, 70372 Stuttgart, Tel.: 0711/55 13 59
Ausbildungsort: 71636 Ludwigsburg, bei Stuttgart
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