
 

 
 
Anmeldung Audition 

Vorname, Name ........................................................................................................ 
 

Adresse ........................................................................................................ 

 

 ........................................................................................................ 

 

Tel. Nr. Privat ........................................................................................................ 

 

Tel. Nr. Mobile ........................................................................................................ 

 

e-Mail ........................................................................................................ 

 

Geburtsdatum ........................................ Geschlecht   ............................. 

 

Grösse ........................................ Gewicht   ................................. 

 

Nationalität ........................................................................................................ 

 

 

Bisherige Tanzausbildung 

Name der Schule Dauer 

 

……………………………………........................................................................................... 

 

……………………………………........................................................................................... 

 

……………………………………........................................................................................... 

 

 

Bitte beilegen: 

CV 

Photos (Ganzkörperaufnahme in Trikot) 

DVD 

 

 

Ort und Datum Rechtsgültige Unterschrift 

 

 

 

……………………………….… ……………………………………. 
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Zürcher Fachhochschule 


