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Baff Theater Delitzsch e.V./ THEATERAKADEMIE SACHSEN

ANMELDEFORMULAR WORKSHOP [ —

Theater Delitzsch eV. aM....ocoevvvvieeeiiicee e (Datum) im Oberen Bahnhof

Hiermit melde ich mich fiir den Schauspiel- & Musicalworkshop des Baff i Foto |
Delitzsch an. i 1

Anmeldung zur Aufnahmeprifung (im Anschluss an den Workshop) fiir die
Berufsausbildung zum Darsteller fiir dramatische Biihnenkunst
(Schauspiel/Musical) an der Theaterakademie Sachsen (bitte ankreuzen):

|:| Schauspiel |:| Musical |:| Keine Priifung

NAME: (o VOINAMEe: o
ggf. Geburtsname: ..., Staatsangehdrigheit: .........ccccooiiiiiiiiiiies
geboren am: ... geborenin: ..o
oy =1 LY =T o B PLZ/WORNOKE: et e e sesinbiennes
Telefon: .o E-Mail: .o
Schulabschluss: ...,

derzeitige Tatigkeit: .......ccccocviiiinnernn

Schauspiel-/Musicalerfahrung:

D=} 48] o Unterschrift: ..o,



