
 

Easter School für ballettbegeisterte Kinder & Jugendliche 

25.- 27. März 2016 

 

Anmeldeformular 

 

Teilnehmer/in 

 

Name, Vorname Teilnehmer/in: .................................................................................................................................................................................................. 

 

Name, Vorname Eltern: .................................................................................................................................................................................................. 

 

Strasse / Nr.: .................................................................................................................................................................................................. 

 

PLZ / Ort: .................................................................................................................................................................................................. 

 

Telefon / E-Mail: . ................................................................................................................................................................................................. 

 

Geburtsdatum: .......................................     Alter: ............................................ 

 

Grösse: ……………………………….   Gewicht:  ……………………………. 

 

 

Balletterfahrung (obligatorisch) 

 

Name Ballettschule: .................................................................................................................................................................................................. 

 

Lehrer/in: .................................................................................................................................................................................................. 

 

Strasse / Nr. / PLZ / Ort: .................................................................................................................................................................................................. 

 

Telefon / E-Mail: ................................................................................................................................................................................................. 

 

Ballettunterricht seit:                .................................................................................................................................................................................................. 

 

Besuchte Lektionen 

pro Woche: .................................................................................................................................................................................................. 

 

Spitzentanzerfahrung (in Jahren) : .................................................................................................................................................................................................. 

 

Durchführung: 

Freitag, Samstag und Sonntag, von 10-16 Uhr, inklusive Mittagspause 

Durchführungsort: Zürcher Hochschule der Künste / Tanz Akademie Zürich, Toni-Areal, Pfingstweidstrasse 96, 8005 Zürich 

Die Teilnehmer werden durch das Team der Tanz Akademie Zürich nach Altersgruppe und Leistungsstufe eingeteilt. 

 



                                                                                                                                                                                  

Anmeldeschluss: Montag, den 29. Februar 2016 

 

Das 3-stufige Anmeldeprozedere gestaltet sich wie folgt: 

1. Einsenden der folgenden vier Unterlagen 

a) Unterschriebenes Anmeldeformular 

b) Unterschriebene AGB's & Teilnahmebedingungen 

c) Ärztliches Attest (Bescheinigung des Gesundheitszustandes) 

d) 3 Ganzkörperfotos (Format 10x15cm) mit den folgenden Positionen in der Mitte (ohne Stange) 

- Demi plié in 1st position with arms in 2nd (en profil) 

- Tendu à la seconde a terre with arms in 2nd (en face) 

- First arabesque, 90° (en profil) 

 

per Post an die Zürcher Hochschule der Künste / Tanz Akademie Zürich, Denise Zeller, Pfingstweidstrasse 96, Postfach, 

CH-8031 Zürich oder per E-mail an: info.tanz@zhdk.ch 

 

2. Bestätigung des Anmeldeeingangs und Berichtserstattung über die Zulassung. 

3. Definitive Aufnahmebestätigung nach Eingang der Überweisung der Kursgebühren von CHF 490 .-, welche per 

Rechnung ausgestellt und innerhalb von 10 Tagen beglichen werden müssen. 

 

 

Wie wurden Sie auf uns aufmerksam? 

- Inserate: Name der Zeitung/Zeitschrift?………………………………………………………….. 

- Mailing………………………………………………………………………………………………………………. 

- Tanz Akademie Zürich Webseite……………………………………………………………………… 

- Meine Ballettschule…………………………………………………………………………………………... 

- Freunde, Bekannte……………………………………………………………………………………………. 

- Andere Quellen: ………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

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