SAMSTAGSLEHRGANG

Anmeldung fiir den Eignungstest

[ch bin interessiert am:

Jahreslehrgang ab Februar 20
Jahreslehrgang +Basislehrgang ab September 20
Name: Vorname:

Strasse: PLZ, Ort:

Telefon: Mobile:

E-Mail: Geb./Datum:

Schul- und sonstige Ausbildungen / Beruf:

Eignungs-Test (obligatorisch):

Hiermit melde ich mich verbindlich fur den Eignungs-Test (Dauer 60 Min.) an.
Die Pauschal-GebUhr von CHF 90.-- fiir die individuelle Betreuung und fiir das Aufnahmegespréch

bring ich BAR mit

Uberweise ich

Kontoverbindung:
Postkonto: 80-512547-6
IBAN: CH37 0900 0000 8051 2547 6

Gerne erwarte ich eine Terminvereinbarung.
Mir passen folgende Termine/Tage/Zeiten:




Fragebogen fur den Samstagslehrgang

1. Wie bist du auf unsere Schule aufmerksam geworden?

2. Was interessiert dich an der Schauspielerei oder am Musical? Was sind deine Ziele und Trdume? Mit welchem Ziel
mochtest du den Jahreslehrgang besuchen?

3. Wie wirst du die Ubrige Zeit wahrend des Jahreslehrgangs sonst noch nutzen? Wieviel Prozent willst du nebenbei
noch arbeiten?

4. Spielst Du ein Instrument? Welche Stufe?

5. Wie gut sind deine Notenkenntnisse? Kannst du bereits ab Blatt singen? Hast du sonstige musiktheoretische
Vorkenntnisse?

6. Hast du bereits Gesangsstunden genommen? Bei wem? Wie lange?




7. Hast du Vorkenntnisse im Ballett? Oder andere Tanzarten?

8. Welche Sportarten tbst du gerne aus? Welche beherrschst du am Besten?

9. Was hast du sonst noch flir Hobbys/Interessen? (auch solche, die du nicht/noch nicht ausleben kannst)

10. Bitte beschreibe ausfiihrlich deine bisherigen Erfahrungen in Schauspiel, Gesang, Tanz, Biihne etc.

11. Welches sind aus deiner Sicht deine besonderen Begabungen oder Talente?

12. Welches sind aus deiner Sicht deine Schwachen? (daran mdchtest du arbeiten)




13. Von den 3 Fachern Gesang, Schauspiel, Tanz, in welchem hast du am meisten Vorkenntnisse/Starken, in
welchem am wenigsten.

14. Was bedeutet fur dich folgender Spruch von Aurelius Augustinus:
IN DIR MUSS BRENNEN, WAS DU IN ANDEREN ENTZUNDEN WILLST.

15. Was erwartest du von diesem Lehrgang?

16. Wie ist dein allgemeiner kérperlicher, aber auch psychisch mentaler Gesundheitszustand?

17. Sonstige Bemerkungen:

Bitte ein Foto mit sende!
PDF downloaden, ausfiillen, speichern und per Mail an: info@stageart.ch
oder per Post an: StageArt GmbH

Webereistr.66
8134 Adliswil


mailto:info@stageart.ch
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