Studio of Young Artists
Anmeldeformular Aufnahme-Casting

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Telefon

Fax

Email

Schulbildung

[ ] Hochschulreife ] sonstiger Abschluss
[ ] Realschule L] kein Abschluss

] Hauptschule

Bisherige Ausbildung/Studium

Interessen

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Bitte mitschicken
*Lebenslauf
*Foto
*Essay (max. 250 Worter):
Motivation fiir eine Filmschauspielausbildung bei SoYA
*Kopie des Schulabschlusszeugnisses

Bei der Aufnahmeprifung ist eine einmalige Bearbeitungsgebliihr in Hohe von 25 EUR in bar zu entrichten.

Unterschrift

SoYa Studio of Young Artists www.soyaweb.com
Adresse: SoYa filmacting ~ Evgeni Mestetschkin Katharinenfleet 4 20457 Hamburg  Telefon: 040 37501599



