
Anmeldung Audition – Ballettschule Theater Basel

Vorname, Name		

Adresse	

Telefon			   Mobile		
	
E-Mail		

Geburtsdatum 			   Nationalität	

Grösse			   Gewicht	

Allergien	

Verletzungen	

Krankheiten 		

Schulbildung, Klasse

Name der Schule (allgemein nicht Tanz)

Name der Ballettschule 

Hat seit		  Jahren Ballettunterricht    

Besucht 		  Lektionen Ballettunterricht pro Woche.

Besucht 		  Lektionen Modern pro Woche.

Name der Eltern

Adresse der Eltern

Telefon Eltern			   Mobile

E-Mail Eltern

Datum		  Unterschrift Schüler	 Unterschrift Eltern

Bitte senden Sie uns das ausgefüllte und unterschriebene Formular, inklusive Passfoto, einem 
Portrait und 2 Ganzkörper-Tanzfotos, an: btb@theater-basel.ch oder per Post.

Ballettschule Theater Basel
Elisabethenstrasse 16 
CH - 4051 Basel 
 
+41 61 295 14 45 
btb@theater-basel.ch
ballettschuletheaterbasel.ch

http://
http://www.ballettschuletheaterbasel.ch
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