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	Model Agency Grupo ICCA & PHK San Ramon, Alajuela, Costa Rica info@internacionalcooperacion.com
Telefon: xx (506) 8995-8943
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	Fax: xx(506) 2445-0624

	S E T   C A R D   -   Persönliche Daten

	Vorname:
	
	Augenfarbe:
	

	Name
	
	Haarfarbe
	

	Strasse / Nr.
	
	Konfektion
	

	Postleitzahl
	
	BH-Cup
	

	Ort
	
	Schuhgröße
	

	Land
	
	Brustumfang
	(               ) cm

	Staatsangehörigkeit
	
	Taillenumfang
	(               ) cm

	Geburtsdatum
	
	Beckenumfang
	(               ) cm

	Körpergröße
	(               ) cm
	Telefonnummer
	

	Gewicht
	(               ) kg
	Faxnummer
	

	Beruf
	
	Email-Adresse
	

	Fahrzeug vorhanden
	Ja (   )   nein(   )
	
	

	Führerschein / Klasse
	
	
	

	Tiere / Haustiere
	
	
	

	Fremdsprachen
	
	
	

	Einsatzort
	National  []  International  []
	
	

	
	
	
	
	

	
	Tätigkeitsbereich angeben
markieren mit x
	Haben Sie
Erfahrung?
	In welcher Sparte möchten Sie tätig sein ?
	

	[]
	Schauspielerin (TV / Kino und Theater)
	[]
	Fernsehen
	[]

	[]
	Sprecher
	[]
	Werbung
	[]

	[]
	Musiker & Tänzer
	[]
	Katalog
	[]

	[]
	Komparse
	[]
	Film
	[]

	[]
	Model für Oberbekleidung (normale Mode)
	[]
	Mode
	[]

	[]
	Model für Unterbekleidung Unterwäsche)
	[]
	Promotion
	[]

	[]
	Model für Laufsteg (Modenschau)
	[]
	Fotografie
	[]

	[]
	Model für Katalogaufnahmen
	[]
	Tanz
	[]

	[]
	Model für Aktaufnahmen
	[]
	Musik
	[]

	[]
	Table Dance / GoGo Dance
	[]
	Komparserie
	[]

	[]
	Model für Erotikaufnahmen (kein Porno)
	[]
	Sprecher-Casting
	[]

	[]
	Model für Messen (Hostess)
	[]
	Shows
	[]

	[]
	Werbung (Reklame Rundfunk/Kino und TV)
	[]
	Misswahlen
	[]

	
	
	
	
	

	Ja, ich habe die Aufnahmebedingungen gelesen. Alle Angaben sind korrekt und von meiner Person 
	Ich stimme zu   []

	Kreuzen Sie immer Zutreffendes an. Spalten in welche Sie keine Daten Wünschen, lassen Sie bitte frei.
Diese Set-Card ist Bestandteil der umseitig abgedruckten Aufnahmevereinbarung.
eigenhändige Unterschrift:_________________________________________
( bei Minderjährigen ergänzend die Unterschrift der Erziehungsberechtigten )

Einsenden per Fax: xx(506) 2445-0624 an:   Grupo ICCA & PHK S.A.
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