
Aufnahmeantrag 

 

Bitte denken Sie daran, uns in jedem Falle Funknummern und E-Mail-Adressen anzugeben (bitte auch die der 
Eltern, weil diese E-Mail-Adresse und Funknummer nicht so oft wechseln, wie Kinder und Jugendliche). Für die 
praktische Zusammenarbeit sind beide heutzutage unerlässlich. Wir versichern, Ihre Angaben vertraulich zu 
behandeln und danken für Ihr Verständnis. 

 

Datum: ______________ 

Name: __________________  Vorname:  _________________Alter: _______ Geburtsdatum: _____________ 

Nationalität: ________________ Muttersprache(n):  ______________________________________________ 

 

Anschrift: _________________________________________ PLZ: ________ Ort________________________ 

Telefon privat: _______________________ Telefon Arbeit (nur für Notfälle):__________________________ 

Kind/Jugendl. Funk: ______________________ E-Mail:   ________________________________________ 

Mutter  Funk: ______________________ E-Mail:    ________________________________________ 

Vater  Funk: ______________________ E-Mail:    ________________________________________ 

Vorname und Nachname der Eltern:    

___________________________________________________________________________________________ 

 

Körpergröße: ______ Haarfarbe: ________ Augenfarbe: ________ Zahnspange:  ja /  nein 

 

Dialekte: ____________________Fließend (!) gesprochene Fremdsprachen:  __________________________ 

 

Reiten:  ja /  nein  Schwimmen:  ja /  nein   Fahrerlaubnis Klasse:    __________________________ 

Sonstige (nur gut) beherrschte Sportarten: 
_________________________________________________________________________________________ 

Instrumente: ______________________________________________________________________________ 

 kann singen /  Chorerfahrung /  Gesangsunterricht /  Sologesang /  kann nicht singen 

Besondere Fähigkeiten (z.B. Artistik, Feuerschlucken, Fallschirmspringen, Jonglieren): 
_________________________________________________________________________________________ 

Allergien, längerfristige gesundheitliche Defizite (Diabetes, Herzerkrankungen):  

 

_________________________________________________________________________________________ 

 
Hiermit beantrage ich für mich/mein o.g. Kind die Aufnahme in die Agentur Tomorrow und erkläre mein grund-
sätzliches Einverständnis damit, dass die Agentur Tomorrow mich/mein Kind bei Castingagenturen für die Mit-
wirkung in Film- Fernseh- und Werbeproduktionen vorschlägt. Diese Bereitschaft bezieht sich auch auf die 
Mitwirkung in den entsprechenden Produktionen. 

 
Berlin, den _________________    ___________________________________ 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


