it CASTING

Erziechungsbherechtigte/r des Kindes:

Gladbacher 5tr. 17
coE72 Kiln

Fan: 0221 gg 20 38 35 www.exatic-casting.de
Fan: 0231.16 83 28 53 info{@exotic-casting.de
Inhaberin: lay Esen Amtsgericht Kdln, HRA 26052
Sitz der Gesellschaft: KSln St-Mr. 218/g041) 2054

Wofiir michte Thre Tochter/ Thr Sohn sich

vermitteln lassen?
Name
Nachname
Geburtsdatum Statist/Komparse [ ja ] nein
Geburtsort: Kleindarsteller
Wohnanschrift Werbeaunfnahmen [ ja [ nein
Strafie (TV, Print, Internet)
PLZ, Ort Sprechen vor der Kamera [ ja L] nein
E-Mail
Telefon privat Umgang mit Tieren [ ja 1 nein
Telefon maobil
Nationalitit Welche hesonderen Talente hesitzt Thre
Tochter/Thr Sohn?
Angaben des Kindes:
Schauspiel (|
Geschlecht : [ m [ w Tanz O
Name : Gesang O
Vorname Sonstiges O
Geburtsdatum
Geburtsort
MNationalitit Sportarte(en) O
Strafe Musikinstrument{e) O
PLZ, Ort Sprachein) (]
Homepage
Schule Bitte fiigen Sie dieser kostenlosen Bewerbung
Schulklasse mindestens zwei AKTUELLE Bilder Thres Kindes
bei!
AuBieres Erscheinungsbild
Einverstindniserkliirung:
Kirpergrile
Gewicht (Kg) Hiermit beantrage ich die Aufnahme meines Kindes bei
Kleidergrilie Exotic Casting zum Zwecke der Vermittlung,
Schuhgrofe
Haarfarbe
Augenfarbe
Besondere Merkmale
[1  Ich habe die Widerrufsbelehrung gelesen und
Kirperliche-/ akzeptiere diese
Seelische-Behinderung :
(wenn ja, was genau?) [1  Ich habe die AGB gelesen und akzeptiere diese
Brille
Zahnliicke L] Ich habe den Datenschutzhinweis gelesen und
Klammer akzeptiere diese
Narben
SOMMErsprossen
Sonstiges

Datum, Ort  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Der Kinsthersichert zu, dass die gemachten Angabenin dem Fragebogen der Wahrheit ertsprechen




