
 

coaching@actinglive.eu 
Telefon 0561-92010204 + 030-692061944 
Telefax 0561-97010459 + 030-692061949 

 

Anmeldung Coaching 

 
Einkleben, einfügen oder Anhang 

 

 

 

FOTO 

 

Nachname:               ……………………………………… 

 

Vorname:                  .…………………………………….. 

 

Anschrift:                  ……………………………………... 

 

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

 

Geburtstag                  ……………………………………. 

 

Telefon:                      …………………………………….. 

 

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

 

E-Mail:                        …………………………………….. 

 

  

 
Angaben zu meiner Person: 

 

Größe:… ……cm 

Gewicht:…….kg 

 

Gesundheitliche Einschränkungen: ……………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………. 

 

Schulabschlüsse und Ausbildungen (mit Abschluß oder  abgebrochen) 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

Besondere Fähigkeiten (Sprachen, Sport, Musik usw.): 

 

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

 

……………………………………………………………………………………. 



 

……………………………………………………………………………………. 

 

Bisherige Erfahrungen (Theater, Film, Chor, sonstige Auftritte (auch 

Schultheater) 

……………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………. 

Hobbies 

……………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………. 

 

Ich melde mich an für    Kassel   *   Berlin   *   Danzig  

 

□ Sprecherziehung oder Teildisziplin 

□ Sprecherziehung für Musiker 

□ Sprecherziehung Englisch 

□ Training für Casting 

□ Training für Casting für Schauspieler ohne oder mit wenig Kameraerfahrung 

□ szenisches Fechten  

□ szenische Kämpfe 

□ Reiten 

□ Chorisches Sprechen 

□ Filmspezifisches 1, 2* 

□ Schminkkunde 

□ Kostümkunde 

□ Körperausdruck 

□ Geschichte 

□ Filmgeschichte 

□ theoretische Grundlagen 

□ Dramaturgie 

□ Stücke 

□ das komische Spiel 

□ das Kriminalspiel 

□ Rollenarbeit 

□ Szenenstudium 

□   ………………….. 

□  …………………... 

 

 

 



Ich wähle folgenden Tarif:** 

 

□ A_______ einzeln gebuchte Stunden 

□ B_______ festgelegte Stundenzahl binnen 6 Monaten abzunehmen 

□ C_______ feste Stundenzahl, in Monatsfrist abzunehmen. Keine Kündigungsfrist ist zu beachten 

□ D _______feste Stundenzahl im Monat mit dreimonatiger Kündigungsfrist 

□ F _______Kompaktseminare, Workshops, Trainings, Schnupperkurs 

□ G _______Ergänzungsfächer, Differenzberechnung, zusätzliche Leistungen wie Erstellung von Demos u.ä. 

 

 

Ich zahle gemäß Tarifbedingungen und Betriebs- und Geschäftsordnung von 

ActingLive 

 

□ ____% Anzahlung bei Anmeldung, Rest zu Beginn der Veranstaltung 

□ Gesamtbetrag zu Beginn der Veranstaltung bzw. zum letzten des Vormonats 

für den Folgemonat. 

 

□ bar                                   □ Überweisung Eingang zwei Tage vor Veranstaltungsbeginn  

 

Ich erkenne die Betriebs- und Geschäftsordnung an 

  
Unterschrift / Ort + Datum 

 

…………………………………..………………………………... 
Bewerber                                                                              Erziehungsberechtigter / ges. Vertreter 

 

 

 

 


