
 

 

 

 

Anmeldeformular  
ANMELDUNGEN BITTE AN DIE JEWEILIGEN LEHRER UND AN GUNTER TEUFFEL  

AnneƩe Schäfer: schaefer-anneƩe@web.de  
Gunter Teuffel: gunterteuffel@web.de  
Heidi Litschauer: Heidi.litschauer@icloud.com  
Marie Vigilante: marievigilante@hotmail.com  
 

Name ............................................................................... Geburtsdatum............................................. 
Addresse................................................................................................................................................ 
Telefon ........................................................ Email................................................................................ 
Instrument …......................................................................................................................................... 
Vorbereitete Werke…............................................................................................................................ 
...............................................................................................................................................................

Ich nehme am Alexander Technik Kurs teil ☐ ja ☐ nein  

Vegetarier ☐ ja ☐ nein 
SonsƟges................................................................................................................................................  

(nur bei Minderjährigen)  

Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn  

..............................................................................................................................................................i

sich gemäß den Anweisungen der Dozenten und Schlossbesitzer während der Musikwoche auf 
dem Schlossgelände auĬält und übernehme die Verantwortung 

 
...............................................................................................................................................................  

Datum       UnterschriŌ des ErziehungsberechƟgten  

 

KURSGEBÜHR  

Die Kursgebühren biƩe bis Ende Juni überweisen an:  

Gunter Teuffel, KSK Esslingen  

IBAN: DE52 6115 0020 0010 1696 49 SWIFT/BIC: ESSLDE66xx 

Interna onale 
Meisterkurse  
in Begegnung 

auf Schloss Raabs 
a.d. Thaya, Österreich 

2. – 10. August 2026 

Meisterkurs, Einzelunterricht, Korrepe onsstunden, 

Kammermusik, Alexander Technik 



Einwilligungserklärung zur Verwendung von Kinderfotos 

 

 

Ich/ wir ............................................................................. (Name der oder des 

Erziehungsberech gten) willigen ein, dass folgende Informa onen unseres Kindes 

................................................................................ (Name, Vorname des Kindes) die 

im Zusammenhang mit dem „InternaƟonalen Meisterkurs“ veröffentlich werden 

dürfen:  

☐ Name  

☐ Vorname  

☐ Einzelfoto  

☐ Gruppenfoto 

 

Die Veröffentlichung erfolgt:  

 

☐ auf den Internetseiten des Anbieters  

☐ auf der Facebook / Instagram Seite des Anbieters  

☐ in Printmedien / Zeitungen  

 

Eine Verwendung der Fotos zu anderen Zwecken ist nicht gestaƩet.  

 

 

............................................................................................................................  

Ort, Datum UnterschriŌ der/ des ErziehungsberechƟgten 

 

 

 
 
 



 

 

 

 

Registration form  
PLEASE REGISTER TO THE RESPECTIVE TEACHERS AND TO GUNTER TEUFFEL  

Annette Schäfer: schaefer-annette@web.de  
Gunter Teuffel: gunterteuffel@web.de  
Heidi Litschauer: Heidi.litschauer@icloud.com  
Marie Vigilante: marievigilante@hotmail.com  
 

Name ............................................................................... Date of birth............................................. 
Address................................................................................................................................................ 
Phone ........................................................ Email................................................................................ 
Instrument ............................................................................................................................................ 
Prepared works............................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................
I am taking part in the Alexander Technique course yes no  
Vegetarian yes no  

Miscellaneous........................................................................................................................................  

(only for minors)  

I agree that my daughter / son  

..............................................................................................................................................................i

stay on the castle grounds during the music week according to the instructions of the lecturers and 
castle owners and take responsibility 

 
...............................................................................................................................................................  

Date       Signature of the parent or legal guardian  

 

COURSE FEE  

Please transfer the course fees by the end of June to:  

Günter Teuffel, KSK Esslingen  

IBAN: DE52 6115 0020 0010 1696 49 SWIFT/BIC: ESSLDE66xx 

International 
Master Classes  

in Encounter 
at Raabs Castle 

a.d. Thaya, Austria 

August 2 – 10, 2026 

Master Class, Individual Lessons, Accompaniment 
Lessons, Chamber Music, Alexander Technique 

 

mailto:schaefer-annette@web.de
mailto:gunterteuffel@web.de
mailto:Heidi.litschauer@icloud.com


Declaration of consent for the use of children's photos 
 

 

I/ we ............................................................................. (name of legal guardian) 

consent to the following information from our child 

................................................................................ (surname, first name of the child) 

that may be published in connection with the "International Master Class":  

☐   ☐  

☐   ☐  

☐   ☐  

☐   ☐  

 

The publication will take place:  

 

☐   ☐  

☐   ☐  

☐   ☐  

 

The use of the photos for other purposes is not permitted.  

 

 

............................................................................................................................  

Place, date, signature of the legal guardian 

 

 

 

 
 
 



 

 

 

 

Registrační formulář  
PROSÍM, REGISTRUJTE SE U PŘÍSLUŠNÝCH UČITELŮ A U GUNTERA TEUFFELA  

Annette Schäfer: schaefer-annette@web.de  
Gunter Teuffel: gunterteuffel@web.de  
Heidi Litschauer: Heidi.litschauer@icloud.com  
Marie Vigilante: marievigilante@hotmail.com  
 

Jméno............................................................................... Datum 
narození............................................. 
Adresa................................................................................................................................................ 
Telefon........................................................ E-mail................................................................................ 
Přístrojová ............................................................................................................................................ 
Připravená díla............................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
Účastním se kurzu Alexanderovy techniky, ano ne, vegetariánské ano ne  

Různé........................................................................................................................................  

(pouze pro nezletilé)  

Souhlasím, že moje dcera / syn  

..............................................................................................................................................................i

Během hudebního týdne zůstaňte na hradním pozemku podle pokynů lektorů a majitelů hradu a 
převezměte odpovědnost 

 
...............................................................................................................................................................  

Datum       Podpis rodiče nebo zákonného zástupce  

 

POPLATEK ZA KURZ  

Prosím, převeďte poplatky za kurz do konce června na:  

Günter Teuffel, KSK Esslingen  

IBAN: DE52 6115 0020 0010 1696 49 SWIFT/BIC: ESSLDE66xx 

Mezinárodní 
Mistrovské kurzy v 

Encounter 
na hradě Raabs 

n. l. Thaya, Rakousko 

2.–10. srpna 2026 

Mistrovská třída, individuální lekce, doprovodné lekce, 
komorní hudba, Alexandrova technika 

 

mailto:schaefer-annette@web.de
mailto:gunterteuffel@web.de
mailto:Heidi.litschauer@icloud.com


Prohlášení o souhlasu s použitím dětských fotografií 
 

 

Já jsme ............................................................................. (jméno zákonného zástupce) 

Souhlas s následujícími informacemi od našeho dítěte 

................................................................................ (příjmení, křestní jméno dítěte), 

které mohou být publikovány v souvislosti s "Mezinárodní mistrovskou třídou":  

☐   ☐  

☐   ☐  

☐   ☐  

☐   ☐  

 

Publikace proběhne:  

 

☐   ☐  

☐   ☐  

☐   ☐  

 

Použití fotografií pro jiné účely není povoleno.  

 

 

............................................................................................................................  

Místo, datum, podpis zákonného zástupce 
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