
Royal Academy of Dance® gGmbH                                                                          Kandidat/in: PERSÖNLICHE DATEN 
Vocational Graded-Prüfungen                                                           Beachten Sie bitte die Hinweise zum Ausfüllen dieses Formulars! 
 

Bitte Prüfungsstufe ankreuzen: 
 

Intermediate Foundation       Intermediate       Advanced Foundation       Advanced 1       Advanced 2       Solo Seal  
 

  ID-Nummer:  Mitgliedsnummer:  

Vorname:  Nachname:  

Str. & Nr. / PLZ & Ort:  

Land:  E-Mail:  

Telefon:  Mobil:  

Geburtsdatum 
(tt.mm.jj):       Geschlecht:  Höhe in cm:  Spezielle 

Bedürfnisse:  

Prüfungszentrum:  Verkehrsmittel:  Fahrzeit:  

Wenn Sie eine Übernachtung vor Ort planen, so geben Sie bitte an, ob Sie die 
Übernachtung am Abend VOR oder am Abend NACH der Prüfung planen: 

Zuletzt belegte Prüfung: 

Stufe:  Resultat:  Datum:  

Zuletzt bestandene Prüfung: 

Stufe:  Resultat:  Datum:  

RAD®-Vocational Graded-Prüfer, welche die Kandidatin/den Kandidaten 
in den letzten sechs Monaten unterrichtet haben (Nachname genügt): 

 

Wer hat die Kandidatin / den Kandidaten unterrichtet? 
 

Lehrer/in 1     Lehrer/in 2     Lehrer/in 3  

 

Nachname Schulinhaber/in: 

 

Formular VEF1A (2010VG) 
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