


INSCHRIJFFORMULIER





Datum�
� DATE \@ "dddd d MMMM yyyy" \* MERGEFORMAT �donderdag 21 december 2000��
�
	


�
�
Geslacht�
Meisje:� FORMCHECKBOX ��    Jongen:� FORMCHECKBOX ���
�
Achternaam �
� FORMTEXT ��     ��
�
Voornaam �
� FORMTEXT ��     ��
�
Geboortedatum�
� FORMTEXT ��     ��
�



�
�
Adres�
� FORMTEXT ��     ��
�
Postcode�
� FORMTEXT ��     ��
�
Woonplaats�
� FORMTEXT ��     ��
�
Telefoonnummer (1)�
� FORMTEXT ��     ��
Telefoonnummer (2)�
� FORMTEXT ��     ��
�
Mobiel nummer�
� FORMTEXT ��     ��
E-mail adres�
� FORMTEXT ��     ��
�



�
�
Bank/ Giro nummer (geen spaarrekening)�
� FORMTEXT ��     ��



Plaats�



� FORMTEXT ��     ��
�
Ten name van�
� FORMTEXT ��     ��
�



�
�
Lengte�
� FORMTEXT ��     ��
Confectiemaat�
� FORMTEXT ��     ��
�
Schoenmaat�
� FORMTEXT ��     ��
�
�
�



�
�



Kleur haar�



� FORMTEXT ��     ��
Permanent en/ of gekleurd?�
� FORMTEXT ��     ��
�
Lengte haar�
� FORMTEXT ��     ��
Kleur ogen�
� FORMTEXT ��     ��
�
	


�
�
Gaatjes in de oren�
Ja:� FORMCHECKBOX ��    Nee:� FORMCHECKBOX ���
Zo ja, hoeveel?�
� FORMTEXT ��     ��
�
Piercings�
Ja:� FORMCHECKBOX ��    Nee:� FORMCHECKBOX ���
Zo ja, waar?�
� FORMTEXT ��     ��
�
Tatoeages�
Ja:� FORMCHECKBOX ��    Nee:� FORMCHECKBOX ���
Zo ja, waar?�
� FORMTEXT ��     ��
�
Littekens�
Ja:� FORMCHECKBOX ��    Nee:� FORMCHECKBOX ���
Zo ja, waar?�
� FORMTEXT ��     ��
�
�
�
�
�
Op welke school zit je, en in welke groep? � FORMTEXT ��     ��
�
�
�
�
�
Ben je gemakkelijk beschikbaar voor model werkzaamheden? � FORMTEXT ��     ��
�
�
�
�
�
Welke sporten beoefen je? � FORMTEXT ��     ��
�
�
�
�
�
Heb je ervaring als acteur/ actrice? � FORMTEXT ��     ��
�
�
�
�
�
Bij welke modellenbureaus sta je nog meer ingeschreven? � FORMTEXT ��     ��
�
�
�
�
�
Zijn er bijzonderheden waarvan jij denkt dat wij die moeten weten? � FORMTEXT ��     ��
�
�
�
�
�












�


�			





Creative Connections 


Kleine Berg 47a 


5611 JS Eindhoven 


Tel: 040 2960350 


Fax: 040 2445482 











