
 

 

Bitte Passbild 

aufkleben 

Tabellarischer Lebenslauf 

Persönlich Daten 
Name, Vorname:  

Anschrift:  

Tel.:  

E-Mail:  

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Geburtsland:  

 

Schulbildung   
von-bis (Tag,Monat,Jahr) 

 
Name der Schule, Schulart (z. B. Haupt-/Real-/Mittelschule, Gymnasium) 

   

   

   

   

   

Tanzausbildung 
von-bis (Tag, Monat, Jahr) Name der Tanz/Ballettschule, Ort 
 
 

   

   

   

   

   

   

   

Berufsausbildung 
von-bis (Tag,Monat,Jahr) (falls zutreffend) Bezeichnung der Ausbildung, Name der Ausbildungseinrichtung, Ort 
 

   

   

   

   

   
 

 

Berufliche Tätigkeiten 
von-bis (Tag,Monat,Jahr) (falls zutreffend) Tätigkeitsbezeichnung, Name des Arbeitgebers/Selbständigkeit, Ort  
 

   

   

   

   

   
 

 

Fremdsprachenkenntnisse: ______________________________________________________________________________ 

 

Datum: ____________________   Unterschrift: ________________________________ 
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