
Lola Rogge Schule 
Staatlich anerkannte Berufsfachschule 
für Tanz und Tänzerische Gymnastik im Lehrberuf 
und Schule für Tanz und Performance 
Landwehr 11-13, 22087 Hamburg 
Fon 040 / 44 45 68, Fax 040 / 410 33 41 
info@lolaroggeschule.de 
www.lolaroggeschule.de 

Anmeldung zur Aufnahmeprüfung
für die 3-jährige Berufsausbildung Tanzpädagogik 

mit dem Abschluss als
Staatlich geprüfte/r Gymnastiklehrer:in, Schwerpunkt Tanz und 
tänzerische Gymnastik 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Aufnahmepruf̈ung an:

Samstag, 31. August

Ich interessiere mich für die Berufsausbildung: 

Beginn im Oktober 2024

Beginn im Oktober 2025
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Name: Vorname: Geb.: 

Straße: 

Festnetz: 

PLZ/ Ort: 

Mobil: 

E-Mail-Adresse: Datum: 

Meine tänzerische Vorbildung: 
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evtl. vorherige Berufsausbildung: 

Meine Motivation für die Berufsausbildung an der Lola Rogge Schule: 

Mit der Bezahlung der Prüfungsgebühr in Höhe von 50,- Euro ist die Anmeldung gültig. 

Überweisung auf das Konto der Lola Rogge Schule: 

Hamburger Sparkasse   
IBAN DE27 2005 0550 1315 1277 77 
BIC HASPDEHHXXX 

20,- Euro werden zurück überwiesen, wenn die Aufnahmeprüfung nicht besucht werden kann. 

Die Anmeldung kann per Email an info@lolaroggeschule.de oder per Post an die 
Lola Rogge Schule im Kiebitzhof, Landwehr 11-13, 22087 Hamburg geschickt werden. 

Nähere Informationen zur Berufsausbildung unter: lolaroggeschule.de/berufsfachschule 

Diese Anmeldung ist ohne Unterschrift gültig! 

Datum:
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