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Tilmeldingsskema til audition på JULEDRØMMEN
Navn




Adresse



Postnummer

 
By




Tlf.




Mail




Fødselsdato & -år


Jeg ønsker at gå til audition på:
Rollenavn:
Erfaring teater / synge / danse – hvis ”ja”, skriv gerne hvad du har medvirket i og hvad din funktion var: 
Eventuelt andre relevante oplysninger om dig: 
Udfyld dette skema og send det til kontakt@borrebyteater. Vi sender svar tilbage med mødetidspunkt for audition. 

Vi glæder os til at se dig – hvis du har nogen spørgsmål, er du velkommen til at kontakte os på kontakt@borrebyteater.dk 
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