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Anmeldung zur Aufnahmepriifung

Hiermit melde ich mich zur Aufnahmepriifung
flir die am 30.7.2012 beginnende Ausbildung an
der Filmschauspielschule Berlin verbindlich an.

\ Geburtsdatum Geburtsort:
| Tel: | Mobil:
| Fax E-Mail:

Bitte wenden -



Mein Schulabschluss und gegebenenfalls
meine bisherige Ausbildung:

Meine schauspielerischen Exrfahrungen:

..

Bitte fiigen Sie diesem ausgefiillten Anmeldeformular Ihr
Passbild, 1 bis 2 Portraitfotos, Ihren Lebenslauf, die beidseitige
Kopie Ihres Personalausweises, die schriftliche Begriindung
Ihres Berufswunsches sowie die Unbedenklichkeitsbescheinigung
eines HNO Arztes und die Stellungnahme eines Logopdden
(Einschdtzung von Sprach- und Sprechfehlern) bei.

Fiir die Teilnahme an der Aufnahmepriifung wird eine Gebiihr

in Héhe von EUR 35,00 erhoben, die nicht erstattet oder verrechnet
wird. Diese Gebiihr ist mit der Anmeldung auf das unten genannte
Konto zu {iberweisen und durch die Ubersendung einer Kopie

des Kontoauszuges nachzuweisen.

Nach Zusendung aller oben genannten Unterlagen werden wir
mit Ihnen den genauen Termin der Aufnahmepriifung vereinbaren.

Wenn Sie die Aufnahmepriifung bestehen, werden wir Ihnen
einen Vertrag iiber die Ausbildung an der Filmschauspielschule
zukommen lassen. Wir weisen hiermit darauf hin, dass fiir die
Ausbildung eine Vergiitung in Héhe von EUR 3.300,00 pro
Semester zu zahlen ist.

Hiermit bestdtige ich, dass ich iiber einen unbedenklichen

Gesundheitszustand verfiige und physisch als auch psychisch
an der Ausbildung teilnehmen kann.

| Ort, Datum

| Unterschrift
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