
BEATS! Casting Bewerbung
(Bewerbungsschluss: 18.09.2011)

Vorname, Name: _______________________________

Geburtsdatum: _________________________________

Straße, Nr: ____________________________________

PLZ, Ort: ______________________________________

FON: _________________________________________

Email, ggf. Website: ____________________________

Berufskolleg, Klasse: ___________________________

BILD

Ich interessiere mich für eine Rolle als:  Tänzer □   Ensemblemitglied □   Hauptrolle □

Ich spiele ein Instrument: nein □  
ja □ und zwar (seit wann): 

Ich habe Erfahrung im Bereich Gesang (z.B. Gesangsunterricht, Band, Chor): nein □  
ja □ und zwar (seit wann): 

Ich habe Erfahrung im Bereich Schauspiel (z.B. Theater-AG, Laientheatergruppe): nein □  
ja □ und zwar (seit wann): 

Ich habe Erfahrung im Bereich Tanz (z.B. Tanzkurs, Ballettschule, HipHop): nein □  
ja □ und zwar (seit wann): 

Ich habe andere besondere Fähigkeiten (z.B. Akrobatik, Fechten, Beat-Boxen):  nein  □  
ja □ und zwar (seit wann): 

Ich habe sonstige Bühnenerfahrungen:  nein □  
ja □ und zwar (seit wann): 

Gesangsbegleitung: Pianist wird gebraucht. □ Ich begleite mich selbst. □ 

Ich bringe eine Playback-CD mit. □ Ich singe a capella (ohne Begleitung). □

An diesem Termin kann ich auf keinen Fall: 
Casting-Termine, Erste Runde: 26.-30.09.2011; Casting-Termine, Recall: 12.-14.10.2011 (jeweils 14.30 – 19.00 Uhr)

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der BEATS! Musicalproduktion gespeichert werden.  
Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Im Falle einer erfolgreichen Bewerbung verpflichte ich mich, an den durch  
die künstlerische Leitung festgesetzten Proben regelmäßig teilzunehmen.

Datum, Unterschrift: 
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