
 
A n m e l d u n g zur 

Model Academy 
 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich bei der Model Academy Kassel an. 
Für diese Anmeldung gelten unsere Academy-Bedingungen. Diese erkennst Du mit Deiner
Unterschrift an. Nachlesen kann man diese unter http://academy.loumack-models.eu 
 
 
 

Anmeldung 

Vor- und Nachname:   …………………………………………………………………………………. 

Straße /Hausnummer:  …………………………………………………………………………………. 

PLZ / Wohnort:   …………………………………………………………………………………. 

Land / Staatsbürgerschaft:  …………………………………………………………………………………. 

Telefon / Mobilfunk:   …………………………………………………………………………………. 

E-Mail-Adresse:   …………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum:   …………………………………………………………………………………. 

Größe / Gewicht:    …………………………………………………………………………………. 

Konfektion:    …………………………………………………………………………………. 

Schuhgröße:    …………………………………………………………………………………. 

Augen- und Haarfarbe:  …………………………………………………………………………………. 

Hast Du bereits Erfahrungen als Model?:          Ja          Nein 

* Ich stimme den Academy-Bedingungen zu: …………………..…….. 

(* um zu bestätigen schreibe „ja“ oder „nein“ per Hand auf die entsprechende Linie) 

 

Datum und Wohnort   …………………………………………………………………………………. 

Unterschrift    …………………………………………………………………………………. 

 

Bei Teilnehmern die noch nicht das 18. Lebensjahr vollendet haben, benötigen wir die 
schriftliche Zustimmung der Eltern. 

Unterschrift der Eltern  …………………………………………………………………………………. 
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