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Anmeldeformular für den Aufnahmeworkshop 
 
 
Datum des Workshops: ________________________________________________________________________ 
 
Name: ______________________________________ Vorname: _______________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________________ Geburtsort: _________________________________________ 
 
Nationalität: _________________________________________________________________________________ 
 
Schulabschluss: ______________________________________________________________________________ 
 
ggf. Beruf:___________________________________________________________________________________ 
 
künstl. Vorbildung (auch Hobbies):________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Vollständige Adresse: _________________________________________________________________________ 
 
            __________________________________________________________________________ 
 
E-Mail: _______________________________________________ Tel. __________________________________ 
 
Muttersprache: ____________________________ andere Sprachen:____________________________________ 
 
 
Wodurch wurdest Du auf unsere Schule aufmerksam? 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Bewerbung für (zutreffenden Ausbildungsgang bitte ankreuzen): 
 
      ° Vollzeit-Studium „Physical Profession“                            ° Zusatzqualifikation „Physical Studies“ 
 
Bist Du sportgesund? ______________________________________________ (evtl. ärztliches Attest beifügen) 
 
Die Unfallversicherung während und außerhalb der Unterrichtsstunden ist Sache jedes Einzelnen. 
 
Der Bewerbung sind beizufügen: Lebenslauf, 2 beschriftete Passfotos, Zeugnis Abitur bzw. höchster 
Schulabschluss und ggf. einer abgeschl. Ausbildung, Beleg (z.B. Kontoauszug) über die Einzahlung der 
Bewerbungsgebühr von €40,- (inkl. Workshop),  Motivationsschreiben 
 
 
Ort und Datum:       Unterschrift: 
 
__________________________________________  ________________________________________ 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Vermerke der Schule: 
Einladung zum Eignungstest am: ________________________     zum __________________________________ 
 
Termin bestätigt am:     ________________________  ja/nein__________________________________ 
 
Eignungstest bestanden am:   _________________________ ja/nein__________________________________ 


