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Hier 

bitte

Foto / Passbild

einkleben!

ANMELDUNG ZUM  CASTING  am......................200..

Ich melde mich hiermit verbindlich zum o.g. Casting an:

 
Familienname: __________________________________ 

Vorname: ______________________________________

geboren  am: ____________ in: _____________________ 

Nationalität: ____________________________________

                                       Heimatanschrift:

Strasse: _______________________________________

 PLZ: _________ Stadt: ___________________________

Telefon: ___________________ FAX:_________________

 email: _________________________________________

Schulabschluss: ___________________________________  

Wenn die Anmeldung zum Casting eingegangen ist, erhalten Sie eine Bestätigung.
Mit dem beiliegenden Überweisungsträger bitten wir Sie, den Betrag auf unser Konto einzuzahlen. 
Erst nach Eingang der Gebühr ist eine Teilnahme möglich.

Bei Nichterscheinen verfällt die Gebühr

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit aller Angaben in diesem Anmeldebogen:

Ort/Datum: __________________________ Unterschrift: _______________________________________________
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      Staatlich genehmigte Berufsfachschule   Schulleiter: Frank Schröder


