
 

 



 

 
 
 
 
 

INTAKE-FORMULAR 
(BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN!) 

 
 

 
VORNAME: ____________________________ NACHNAME: ____________________________  
 
GEB.-DATUM: __________________________ STRAßE: _______________________________  
 
PLZ: _________________________________ ORT: _________________________________  
 
 
E-MAIL: ______________________________ EIGENE WEBSITE: _______________________  
                
 FACEBOOK-SEITE: ______________________ 
 
 

HANDY: _______________________________ TEL.: ________________________________  
 
 
IBAN: ________________________________ BIC: ________________________________  
 
 
GESCHLECHT: WEIBLICH ¨ MÄNNLICH ¨ 
 
 
HAARFARBE:         AUGENFARBE: 
 
BLOND ¨ DUNKEL BLOND ¨             BLAU  ¨ BLAU/GRAU  ¨ 
BRAUN ¨ DUNKEL BRAUN ¨             GRÜN ¨ BLAU/GRÜN  ¨ 
ROT ¨ SCHWARZ ¨             BRAUN ¨ GRÜN/GRAU  ¨                             
GRAU  ¨ GRAU MELIERT ¨             GRAU ¨  GRÜN/BRAUN ¨ 
GLATZE  ¨ WEIß BLOND ¨ 
 
 
GRÖßE: ___________________   *KONFEKTION: _____________   SCHUHGRÖßE: ____________  
 
OBERWEITE:________________  TAILLE: ________     HÜFTE: _________________  
 
BH:__________________   KRAGEN: _________     JEANS-GR:  W ____ L ____ 
 
 
*BEI HERREN WIRD DIE ANZUGSGRÖßE BENÖTIGT 

*BEI DAMEN BENÖTIGEN WIR DIE ALLGEMEINE KONFEKTIONSGRÖßE , WENN DIE KONFEKTION DER BLUSE ZU 

SEHR ABWEICHT ZU DER KONFEKTION DER HOSE BITTE HIER SEPARAT ANGEBEN. 

KONFEKTION-BLUSE: ___________________    KONFEKTION-HOSE: ____________________ 



 

SPRACHEN: _________________________________________________________________  
(MIT ANGABE: MUTTERSPRACHE/ FLIEßEND / BASICS) 

 
DIALEKTE: __________________________________________________________________  
 
TANZ (SEIT): ________________________________________________________________  
 
ERFAHRUNGEN (SEIT + MODEL, TV ETC.): ___________________________________________  
(FÜR ERFAHRENE PERSONEN BITTE ZUSÄTZLICH LETZTE SEITE BEACHTEN! / VORDERSEITE MODELS – RÜCKSEITE SCHAUSPIELER) 

 

__________________________________________________________________________  
 
HOBBIES (SPORT, MUSIK/INSTRUMENT ETC. SEIT):  ____________________________________  
 
__________________________________________________________________________  
 
BRILLE :  JA   ¨   NEIN   ¨             KONTAKTLINSEN:       JA   ¨  NEIN   ¨ 
 
NARBEN:  JA   ¨   NEIN   ¨             WO? _______________________ 
 
TATTOOS:  JA   ¨   NEIN   ¨             WO? _______________________  
 
PIERCINGS:  JA   ¨   NEIN   ¨             WO? _______________________  
 
HERKUNFT / NATIONALITÄT (NICHT STAATSANGEHÖRIGKEIT): 
  
100%: ¨_________________________       MISCHLING: ¨____________________________ 
 
FÜHRERSCHEIN:                JA   ¨   NEIN   ¨          EIGENES AUTO:        JA   ¨   NEIN   ¨  
 
BAHNCARD:                        JA   ¨   NEIN   ¨           
 
ÜBERNACHTUNGSMÖGLICHKEITEN IN: ______________________________________________ 
 
BERUF: ____________________________________________________________________  
 
 
KINDER (FÜR EVENTUELLE FAMILIENSHOOTINGS):               JA   ¨ NEIN   ¨ 
 
FALLS JA, GEBURTSJAHR: ___________ NAME: __________________ 
               
                    GESCHLECHT:   M ¨ W ¨  
 
ANDERE AGENTUREN: _________________________________________________________  
 
x DIE ALLGEMEINEN GESCHÄFTSBEDINGUNGEN HABE ICH ERHALTEN. 
 
 

UNTERSCHRIFT: _________________________ DATUM: ______________________________  
(BITTE NICHT MASCHINELL UNTERSCHREIBEN, SONDERN NUR HÄNDISCH.) 

 
S E V E N S management, artist & media consulting gmbh 

Helenenstraße 2, 50667 Köln, 
Tel.: +49 221 270470, Fax: +49 221 2704711,E-mail: agentur@sevens.tv www.sevens.tv 



 

               ZUSATZ - ERFAHRENE MODELS                        S. RÜCKSEITE FÜR SCHAUSPIELER 

 
 

SHOOT/KAMPAGNE:  
 
____________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________ 

 
 

COMMERCIAL 
 
HAUPTROLLE    ¨ MIT TEXT  ¨ OHNE TEXT 
 
NEBENROLLE    ¨ MIT TEXT  ¨ OHNE TEXT 
 
 
WELCHE SPOTS? – WANN? – NOCH ON AIR? 
 
____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 
 

 
 
VIDEOS AN SEVENS ABGEGEBEN?:     
¨ JA    ¨ NEIN, WIESO NICHT? WANN WIRD DAS MATERIAL NACHGEREICHT?                
                       

 ________________________________________________ 
 
 
 
SCHAUSPIELBEREICH (FILM, THEATER ETC.) 

 
____________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________ 

 
 
 

 
 
 



 

ZUSATZ - SCHAUSPIELER                                                                                                    
 
 

COMMERCIALS: 
 

____________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 
 

VIDEOS AN SEVENS ABGEGEBEN?:     
¨ JA    ¨ NEIN, WIESO NICHT? WANN WIRD DAS MATERIAL NACHGEREICHT?                
                       

 ________________________________________________ 

 
 
TV: 

 
____________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________ 

 

MATERIAL AN SEVENS ABGEGEBEN?:     
¨ JA    ¨ NEIN, WIESO NICHT? WANN WIRD DAS MATERIAL NACHGEREICHT?                
                       

 ________________________________________________ 

 
 
 

FILM: 
 

____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________ 

 
MATERIAL AN SEVENS ABGEGEBEN?:     
¨ JA    ¨ NEIN, WIESO NICHT? WANN WIRD DAS MATERIAL NACHGEREICHT?                
                       
 __________________________________________________ 

 

 

 
THEATER: 

 
____________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 
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