Vorname

Nachname

Alter

Adresse

Bevorzugter Castingtag:
| | 06.07.2024 || 14.07.2024

Welche Zeit ware flr Dich am angenehmsten?

D Vormittag D Nachmittag

Hattest Du bereits Gesangsunterricht?
D Ja D Nein

Wenn ja, bei wem?

Wie lange schon?

Hast Du Erfahrungen im mehrstimmigen Gesang?

D Ja D Nein

Spielst Du ein Instrument? Welches und wie lange schon?

D Ja D Nein

Kannst Du Rappen?

D Ja D Nein

Kannst Du Beatboxen?

D Ja D Nein

Hast Du schon einmal nach Choreographien getanzt?

D Ja D Nein

Hast Du Interesse an Schauspielerei?

D Ja D Nein

Warest Du bereit, in Dein eigenes Mikrophon zu investieren?

D Ja D Nein

Kannst Du bei bestandenem Casting mit der Unterstiitzung in Deiner Familie rechnen?

D Ja D Nein

Welche Hobbys hast Du noch?

Bitte schreibe etwas Uber Dich und weshalb Du Dich hier bewirbst?
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