AUFNAHMEANTRAG

Antrag auf Zulassung zur Aufnahmeprifung

Eingangsstempel der Akademie

Teilnehmernummer:

I. STUDIENGANG

THANOR
KADEMIE

Staatlich anerkannt
Staatlicher Abschluss

Hier ein Passfoto des

Bewerbers aufkleben.

Ein zweites Passfoto
beiheften.

Der Aufnahmeantrag ist volisténdig auszufillen und
einschlieBlich aller erforderlichen Unterlagen
einzureichen.

Verspdtete, nicht der vorgeschriebenen Form
entsprechende oder unvollstindige Antrége

kénnen

nicht berdcksichtigt werden (Ausschlussfrist).

Zutreffendes bitte ausflllen oder ankreuzen.
Bitte leserlich ausfillen!

Die von Ihnen angestrebte Fachrichtung:

Schauspiel: D

Regie: D

unentschieden: D

Il. ANGABEN ZUR PERSON

Name: Vorname:
Geburtsort: Geburtsland: Staatsangehdrigkeit:
Geburtsdatum: Geschlecht: Familienstand:

mdnnlich D

weiblich D

lll. ANSCHRIFT (standiger Sitz, Aufenthall)

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl:

Wohnort:

Land:

Telefon:

Email:
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Tel.: 08677-911155 « Fax: 08677-912175 « Email: administration @ athanor.de
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ANGABEN ZUR BEWERTUNG DES ANTRAGES

(Die Fragen dienen dazu, festzustellen, ob Sie die formellen Aufnahmevoraussetzungen erfillen.)

IV. ANGABEN ZUR SCHULAUSBILDUNG

Art des Schulabschlusses:

Bezeichnung des Zeugnisses:

Bezeichnung der Schule:

Ausstellungsdatum:

Welche Fremdsprache(n) beherrschen Sie?

Bei Schulabschluss in anderen Landern als der Bundesrepublik Deutschland:

Wie schétzen Sie lhre deutschen
Sprachkenntnisse ein?

V. ANGABEN UBER BISHERIGES STUDIUM AN SCHAUSPIEL-/ REGIESCHULEN

1. Haben Sie sich bereits der
Aufnahmeprifung einer Schauspiel- oder Ja |:| Nein |:|

Regieschule gestellt?
mit Erfolge Ja || Nein | |

Falls ja, wann?

An welcher/n Schule(n)?2

2. Haben Sie in der Vergangenheit die
Ja D Nein D

bereits absolviert2

Probezeit einer Schauspiel- oder Regieschule
mit Erfolge  Ja D Nein D
Falls ja, wann?g

An welcher/n Schule(n)?

GIUNGA S ADIIUCKS: ...ttt ettt et e et e e e tae e e ettt e e easeeeetaeeetaeeeeaseeeesseeeesseeeaseeeassseeessaeeessseeasseeeeassseasssseeaseeessaeeenssseansseesessesensseeeenssesesreas

3. Haben Sie bereits in der Vergangenheit die )
Ja D Nein D

Regieschule absolviert?

Jahrgangsstufe einer Schauspiel- oder
mit Erfolge  Ja D Nein D
Falls ja, wann?g

An welcher/n Schule(n?
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VI. ANGABEN ZUR BERUFSAUSBILDUNG

(Hierzu z&hlen auch universitdre Studiengénge)

6.1 Haben Sie bereits eine andere

Berufsausbildung begonnen? Ja D Nein D

Falls ja, welche?

6.2 Haben Sie bereits eine andere )
Berufsausbildung abgeschlossen? Ja |:| Nein |:|

Falls ja, welche?

VII. BISHERIGE KUNSTLERISCHE ERFAHRUNGEN (in Stichworten)

VIIl. ERFORDERLICHE UNTERLAGEN ZUM AUFNAHMEANTRAG:

a) Ein Lebenslauf

b) Die Geburtsurkunde in amtlich beglaubigter Abschrift oder Kopie

c) Zwei Passfotos

d) Das/die Schulabschlusszeugniss(e) in amtlich beglaubigter Abschrift oder Kopie

e) Ein arztliches Attest, das die gesundheitliche Eignung nachweist.

f) Ein amtliches FGhrungszeugnis (nicht dlter als drei Monate - bitte rechtzeitig beantragen!)
g) FUr Bewerber unter 18 Jahren: EinverstandniserklGrung des/der Erziehungsberechtigten

h) FUr Regie: Ein Inszenierungskonzept und die Beschreibung des Ablaufs einer Episode (siehe Infomappe)

Bitte beachten Sie auch die Hinweise in der Infomappe!

Ort/Datum Unterschrift
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Warum wollen Sie Schauspieler/in oder Regisseur/in werden?
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