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Vorstand
1. Vorsitzende: Antje Maul 
2. Vorsitzender: Carsten Ueberschär 
Schatzmeisterin: Insa Ciesinger

Schriftführerin: Silke Ehlis
1. Beisitzerin: Bettina Battermann
2. Beisitzer: Robert Glogowski

Darsteller-Selbstauskunft     

Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfüllen!

Name

Vorname

Telefon mobil

Geburtsdatum

E-Mail–Adresse

Straße

PLZ Ort

Klasse

Schule

Bewerbung für: 

 Rolle  

 Tontechnik/Veranstaltungstechnik 

 Regieassistenz 

 Modedesign/Kostümbild 

(Bitte betreffendes ankreuzen, auch mehrere Kreuze möglich!) 

DEIN FOTO
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Größe

Haarfarbe

Augenfarbe

Konfektion

Dialekte

Instrument

Fremdsprachen

Schuhgröße

Haare verändern:

 ja

 nein

Theater- / Film- / Foto- / Tanzerfahrung

Besondere Interessen/ Talente

Wir erklären unser Einverständnis, dass die Ergebnisse von Aktivitäten (Foto-, Film-, Video- und Tonaufzeichnungen),  
auf denen unsere Tochter/unser Sohn klar zu erkennen ist, im Rahmen von Veranstaltungen der Komödien-Freunde Braun-
schweig e. V., insbesondere in Publikationen wie Zeitung, Jahresbericht, Internet-Homepage, Videofilmen und Multimedia- 
Produktionen im Zusammenhang mit dem Projekt veröffentlicht werden. Gleichzeitig erklären wir uns mit der  
Veröffentlichung des Namens des Kindes einverstanden.  

Ort/Datum Unterschrift (Schüler/in)

Ort/Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r)


