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ANTRAGSFORMULAR für AUFNAHMEPRÜFUNG 
in die Vorausbildung PERFORMING TALENTS in Kooperation mit dem  

BG & BRG Wien III Boerhaavegasse  
 
 

Familienname:.......................................................................Vorname:............................................................ 

geboren am:............................................              Nationalität:......................................................................... 

ERZIEHUNGSBERECHTIGTER: 
 

Familienname:.......................................................................Vorname:............................................................ 

Heimatadresse:................................................................................................................................................ 

Telefon 1 mit Vorwahl: ............................................................Email: …………………………………………………………..     

 

BISHERIGE KÜNSTLERISCHE AUSBILDUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
BALLETT     

JA NEIN   Schule/ Lehrer:..............................................................................  Dauer:................. 

JAZZ     

JA NEIN   Schule/ Lehrer:..............................................................................  Dauer:................. 

STIMMBILDUNG 

JA NEIN   Schule/ Lehrer:..............................................................................  Dauer:................. 

SCHAUSPIEL     

JA NEIN   Schule/ Lehrer:..............................................................................  Dauer:................. 

INSTRUMENT     

JA NEIN   Instrument/ Lehrer:......................................................................  Dauer:................. 

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

..................................................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ETWAIGE BISHERIGE ERFAHRUNGEN IM BÜHNENBEREICH:  

 

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

 

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

 

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

 
 

 
Aufgenommen werden (nach Maßgabe freier Plätze) in- und ausländische Bewerber, die bei einer durch 
die Leitung der Performing Academy, nach Einsendung der Unterlagen, bekanntzugebenden 
Eignungsprüfung, ausgewählt werden. Grundvoraussetzung ist ein fixer Schulplatz in der BG & BRG Wien 
Boerhaavegasse 15. 
 
Die Zulassung zu dieser Eignungsprüfung erfolgt nach Einsendung folgender Unterlagen an die 
Emailadresse academy@performingcenter.net. 
 

1. DIESES ANTRAGSFORMULAR  

2. PORTRAITFOTO 

3. MOTIVATIONSSCHREIBEN 

4. VIDEOMATERIAL (gerne sichten wir vorab auch Videomaterial im Bereich Tanz, Schauspiel und 
Gesang wobei pro Beitrag die Länge von ca. 2 Minuten nicht überschritten werden soll  
Aufgrund der Größe der Dateien ersuchen wir, diese Videos bitte vorzugsweise per WeTransfer an 
oben angeführte Emailadresse senden.)  

5. EMPFEHLUNGEN durch bisherige Lehrer oder Fachleute (nicht verpflichtend) 

 
 
Der Termin der Eignungsprüfung wird durch Performing Academy nach Sichtung der Unterlagen 
innerhalb eines Monats fixiert.   
 
Die Prüfungsgebühr beträgt 50.- € und ist kostenfrei auf folgendes Konto zu überweisen. 
  
SCHULERHALTUNGSVEREIN PERFORMING ARTS STUDIOS VIENNA 
Erste Bank; BLZ 20111; KtNr.: AT60 2011 1845 6223 5000; BIC: GIBAATWWXXX 
 

 

.................................................................     ............................................... 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten     Datum 


