‘Marc
fotografiert.

Ich fotografiere Menschen

Fragebogen fir TFP-Shooting

Vor-& Nachname: Wohnort: Geburtsdatum:

Handynummer:

E-Mail:

Warum mochtest du ein TFP-Shooting haben und wozu méchtest du die  Wie mochtest du bei etwaigen Bildverdffentlichungen

Bilder aus diesem Shooting hauptsachlich verwenden?

Was sind deine bisherigen Shooting Erfahrungen?

keine Fashion/Lifestyle Teilakt

Portraits Unterwasche Vollakt

Was sind deine Besonderheiten?

Allgemeine Angaben

Alter: GrolRe: cm  Gewicht: kg

Brust: cm Taille: cm Hifte: cm

Figur: schlank Leichter Bauch stammig
athletisch Bodybuilder normal

Hauttyp: I:lhell Dmittel Ddunkel

Augenfarbe: Haarfarbe:

Haarlange: I:lGIatze Dkurz Dmittel |:|Iang

Piercings:

Tattoos:

Bart: Narben:

Fiir freiziigige Shootings bitte angeben

Koérperbehaarung:
(z.B.: stark behaart, wenig behaart, getrimmt, rasiert, usw.)
Schambehaarung:
(z.B.: naturlich, getrimmt, teilrasiert, komplett rasiert)

(optinonal)
Beschnitten: Dja Dnein PenisgroRe:

Shooting-Bereiche

Ich stehe fiir folgende Shooting-Bereiche zur Verfiigung

Portraits / Fashion / Lifestyle Vollakt mit Gesicht

Unterwasche

Paarshooting mit einem Mann

Maéanner-Modellbuch

Paarshooting mit einer Frau

Akt / erotische Bilder (kein Penis sichtbar)

Welcher Shooting-Bereich interessiert dich dabei besonders?

Anonymer Vollakt (kein Gesicht)

erwahnt / verlinkt werden? (Realname? Kiinstlername)

Name:
SocialMedia (allgemein):
Nickname Instagram:

|:| Keine Verlinkung

|:| mit InstaNameDegaI

Was magst du an dir besonders gerne auf Fotos?

Bitte bewerte folgende Korperstellen an dir. Dazu kannst
du Punkte vergeben; 1 wenig, 5 maximale Punktezahl.

An mir mag ich besonders

|:|meine Figur

|:|mein Aussehen
|:|meine Augen

|:|meinen Mund

Dmeine Nase
Dmeinen Bart
|:|mein Kinn

|:| meine Zdhne
|:| meinen Bauch
|:| meinen Ricken

|:| meinen Po

|:| meinen Penis
|:| meine Brust
|:| meine Arme

|:| meine Beine
|:| meine FliRke

[]
[]

Wie ist dein aktueller Covid-19 — Impfstatus?
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(Verdeckter) / Teilakt mit Gesicht |:|Vollsténdig geimpft |:|Einfach geimpft

Dgenesen Dungeimpft

Datum:

Fragebogen TFP-Shooting www.marcfotografiert.de | Tel: +49 (0)611 510 39 565 | foto@marcfotografiert.de



http://www.marcfotografiert.de/
mailto:foto@marcfotografiert.de
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