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Anmeldung zur Aufnahmeprifung

Liebe/r Interessent/in,

wir bedanken uns fur Dein Interesse an unserer Schule und freuen uns, Dich als
Bewerber/in begrif3en zu durfen. Anbei findest Du das Anmeldeformular zur
Aufnahmeprifung.

Bewerbungen sollten bis eine Woche vor dem jeweiligen Termin an folgende Adresse
eingegangen sein:

Schauspielschule Kassel
-staatlich anerkannt-

Wolfsschlucht 25
34117 Kassel

Fur die Teilnahme an dieser Prifung wird eine Geblhr von 25 Euro erhoben. Die
Anmeldung zur Prifung wird erst mit Einzahlung der Gebuhr auf das Konto der
Schauspielschule Kassel giltig:

IBAN: DE12 5205 0353 0011 8087 96
BIC: HELADEF1KAS

Verwendungszweck: "Prifungsgebuhr® + Name

Bei Nichtteilnahme an der Prifung wird die Prufungsgebihr nicht zurlickerstattet.

FUr Nachfragen und weitere Informationen stehen wir gerne zur Verfigung.
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Schauspielschule Kassel «
-staatlich anerkannt-

Wolfsschlucht 25

34117 Kassel

Anmeldung zur Aufnahmeprifung an der Schauspielschule Kassel
(Staatlich anerkannte Berufsfachschule gemal 8 176 Hessisches Schulgesetz)

Ich melde mich verbindlich zur Aufnahmeprifung fir den Studiengang Schauspiel an.
Die Bedingungen werden von mir anerkannt.

Semesterbeginn 2. September 2024

Termin der Priifung

Name

Vorname

StralRe

PLZ / Ort

Telefon / Mobil

E-Mail

Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit

Datum / Unterschrift

Dieser Anmeldung sind beizufigen: Lebenslauf mit Passfoto, Abschlusszeugnisse,
Nachweise Uber eventuelle Theaterarbeit.



