MODEL INFORMATION SHEET

Bitte in Druckbuchstaben / In printed characters please

Name, Vorname / Full name: | |

Geburtsdatum / Date of birth: ‘ ‘

Geburtsort / Place of birth: | ‘

Strale, Hausnummer /Address: ‘

PLZ/Zipcode:| | Stadt/City: | | Land / Country:

Nationalitat / Nationality: |

Telefon / Phone: | | Handy/Mobile: |

Email: \ Website: \

Fahrerschein/Driving license: Ja/Yes D Nein/No D Passport-No.: \

STATISTICS: Jeans size: W ‘ ‘ L ‘

EU UK/ US EU UK/ US
GroRe/ Height: | | | Konfektion/Size: | |
Brust/Chest/Bust: | i | Schuhe/Shoes: | |
Taille / Waist: ‘ ‘ ‘ ‘ Haare /Hair: ‘
Hufte /Hips: | | | Augen/Eyes: |

Merkmale /Characteristics: ‘

Muttersprache / Native language: ‘

Sprachen/Languages:




Tatigkeit / Current occupation:

Modelerfahrung / Model experience:

Mutteragentur/ Mother agency: | |

Hast du einen Vertrag dort / Do you have a contract?  Ja/Yes | | Nein/No [ |
Bist du noch in anderen Agenturen / Are you placed in other agencies? Ja/Yes D Nein/No D

welche / which:

Kontoinhaber / Account holder: | |

Bankinstitut / Bank : | |

Kontonummer/Account number: | |

BLZ / Bank code number: | |

MwSt.-pflichtig: Ja/Yes [ ] Nein/No[ | Steuernummer: |

Kleinunternehmer:  Ja/Yes [ | Nein/No [ |

Das Model Information Sheet ist keine Garantie fir eine Aufnahme in die Modelagentur. Alle angegebenen Daten entsprechen der
Wahrheit. Dies habe ich zur Kenntnis genommen und bestétige das durch meine Unterschift.
This model information sheet is not a guarantee of Admission to the agency. All data are true. | confirm these with my signature.

Ort, Datum / Location, Date: Unterschrift / Siganture: Unterschrift Erziehungsberechtigter/
Signature Guardian:
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