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NYCRHPS   Cast   Application 

      Thank   you   for   showing   interest   in   joining   the   NYC   RHPS   cast.   Below   is   an 

application   to   fill   out.   Next   time   you   plan   to   come   to   the   show,   email   the   cast 

directors   (nycrhps@gmail.com)   that   you’re   coming,   bring   your   application, 

and   give   it   to    Jon  or   Meg .   Participation   in   cast   is   on   a   purely   volunteer   
basis. There   is   no   monetary   compensation   for   cast   members. 

Name: 

Date   of   Birth: 

Where   do   you   live   (borough): 

Contact: 

phone email 

What   is   the   best   way   to   contact   you? 

What   would   be   your   mode   of   transportation   to   the   show?   Is   it   reliable? 

Are   you   able   to   start   immediately?   If   no,   when? 

Do   you   have   any   other   commitments   that   may   conflict   with   our   show   (work, 

school,   or   performance   groups)? 

How   many   times   have   you   seen   the   film?   In   a   theater?   The   NYC   Cast? 
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Have   you   been   in   a   Rocky   Horror   cast   before?   Which   cast?   What   was   your 

position? 

 
 
 
 
 
What   is   your   ideal   role? 

 
 
List   top   3   character   choices   (no   guarantees): 

 
 
 
Do   you   currently   have   any   costumes?   If   yes,   which?   Do   you   have   any   pictures? 

 
 
 
 
 
Why   do   you   want   to   be   a   cast   member? 

 
 
 
 
 
Do   you   have   any   special   skills   or   talents   that   may   be   helpful   in   cast? 

 
 
 
 
I   am   prepared   to   make   the   necessary   investment   of   time,   energy,   and   money 

required   to   perform   as   part   of   the   New   York   City   Rocky   Horror   Picture   Show   cast. 

I   understand   that   investment   may   include   costumes,   personal   props   or   other 

materials   as   well   as   attending   practices   and   meetings. 

 
Please   sign,   date   &   print   name   below: 
 
______________________ ______________________
Signature Date  
 
______________________ 
Name   (printed) 


