
BITTE NICHT AUSFÜLLEN 
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INTAKE-FORMULAR 
(BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN!) 

 
 
VORNAME: ____________________________ NACHNAME: ____________________________  
 
GEB.-DATUM: __________________________ STRAßE: ______________________________  
 
NATIONALITÄT:_________________________ PLZ / ORT: ____________________________  
 
 
 
E-MAIL: ______________________________ TEL.: ________________________________  
 
HANDY: ______________________________ FAX: ________________________________  
 
 
 
KONTO-NR.:___________________________  
 
BLZ: ________________________________ BANK: _______________________________  
 
FÜR MODELS MIT SITZ IM AUSLAND: 
IBAN: _______________________________ BIC: ________________________________  
 
 
 
GESCHLECHT: WEIBLICH !  MÄNNLICH ! 
 
 
HAARFARBE:         AUGENFARBE: 
 
BLOND ! DUNKEL BLOND !              BLAU  ! BLAU/GRAU  ! 
BRAUN ! DUNKEL BRAUN !              GRÜN ! BLAU/GRÜN  ! 
ROT ! SCHWARZ !              BRAUN ! GRÜN/BRAUN !                              
GRAU  ! GRAU MELIERT !              GRAU !   
GLATZE  ! WEIß BLOND ! 
 
 

SEVENS agency



 
GRÖßE: __________________ KONFEKTION: ______________ SCHUHGRÖßE: ____________  
 
OBERWEITE:_______________ TAILLE: __________________ HÜFTE:__________________  
 
BH: _____________________ KRAGEN: _________________JEANS-GR:  W ____ L ____ 
 
 
SPRACHEN: ________________________________________________________________  
 
MUSIKINSTRUMENT: __________________________________________________________  
 
SEIT: _____________________________________________________________________  
 
GESANG: __________________________________________________________________  
 
SEIT: _____________________________________________________________________  
 
TANZ: ____________________________________________________________________  
 
SEIT: _____________________________________________________________________  
 
ERFAHRUNGEN (MODEL, TV ETC.): _______________________________________________  
 
HOBBIES (SPORT ETC.): _______________________________________________________  
 
SEIT: _____________________________________________________________________  
 
 
BRILLE / KONTAKTLINSEN: _____________________________________________________  
 
NARBEN / PIERCINGS / TATTOO ETC.:______________________________________________  
 
HÄNDE (WIRD VON SEVENS AUSGEFÜLLT):    
 
 
KÜNSTLERISCHER LEBENSLAUF BEIGEFÜGT: JA   !  NEIN   ! 
 
 
BERUF: ___________________________________________________________________  
 
ANDERE AGENTUREN:_________________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
UNTERSCHRIFT: ________________________ DATUM: ______________________________  
(FÜR DIE ANGEGEBENEN DATEN) 

 
 

SEVENS AGENCY, AM BOTANISCHEN GARTEN 2, 50735 KÖLN, TEL.: 0221 270470, FAX: 0221 2704711, E-MAIL: AGENTUR@SEVENS.TV 
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