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ANMELDEBOGEN FÜR DIE AUDITION DES JUGENDMUSICALPROJEKTS 

XMAS 
am 09. & 10.05.2015 ab 13.15 Uhr  (Sign In) im PERFORMING CENTER AUSTRIA 

 

NACHNAME :...................................................................................................................................... 

VORNAME:........................................................................................................................................ 

GEBURTSDATUM :............................................              ALTER :....................................................... 

WOHNADRESSE:............................................................................................................................... 

TELEFON 1: ....................................................  TELEFON 2: ................................................. 

EMAIL : …………………………………………….    Ich möchte auch über andere Projekte und Kurse 

des PCA per Newsletter informiert werden      JA���� NEIN�   

NAME DER SCHULE/ SCHULTYP :...................................................................................................... 

SCHULKLASSE  (ab September 2015):.............................. 

ADRESSE DER SCHULE :................................................................................................................... 

TELEFON DER SCHULE UND ETWAIGER ANSPRECHPARTNER :  

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

 
KÜNSTLERISCHE VORBILDUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

BALLETT     

JA���� NEIN�   WO.............................................................................  WIE LANGE................. 

JAZZ     

JA� NEIN�   WO.............................................................................  WIE LANGE................. 

CHORGESANG/ GESANG     

JA� NEIN�   WO.............................................................................  WIE LANGE................. 

SCHAUSPIEL     

JA� NEIN�   WO.............................................................................  WIE LANGE................. 

INSTRUMENT     

JA� NEIN�   WO.............................................................................  WIE LANGE................. 

SONSTIGE FÄHIGKEITEN UND INTERESSEN (z.B. Sport etc.):  

.......................................................................................................................................................... 
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BISHERIGE ERFAHRUNGEN IM BÜHNENBEREICH :  

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

AUSDRÜCKLICHE EMPFEHLUNG DURCH EINEN LEHRER 

NAME DES LEHRERS/ UNTERRICHTSFACH: 

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

EMAIL DES LEHRERS: .................................................................................................................. 

ANMERKUNGEN DES LEHRERS (falls mehr Platz benötigt wird, bitte extra Blatt beifügen): 

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

 

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

 

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

 

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

 

Die Audition ist für die Teilnehmer mit keinen  Kosten verbunden, das Xmas Projekt selber ist 

kostenpflichtig , da das Projekt keine Subvention von öffentlicher Seite erhält. Ich bestätige, dass mein 

Kind grundsätzlich zu den angegebenen Probenzeiten im Sommer & bis Dezember 2015 in Wien ist und 

deswegen bei erfolgreicher Aufnahme ohne Einschränkungen der Probenzeit am neuen „Xmas“ Projekt 

teilnehmen kann.  

 

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

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten     Datum 

P.S. Foto nicht vergessen!! 


