


ANMELDUNG 2025 / APPLICATION FORM 2025 


Dozenten / Teachers 
Philipp Stubenrauch |   Margaret Urquhardt |  Luis Cabrera |
Christine Hoock

 



PERSÖNLICHE INFORMATION / PERSONAL INFORMATION


Vorname _______________________ 	Name __________________________	Geburtsdatum __________________

First name	 	 	 	 Last name	 	 	 	 Date of birth



weiblich / female 	 	 männlich / male 	 	 Nationalität _________________________________

	 	 	 	 	 	 	 	 Nationality

Adresse Straße ____________________________________________	 Postleitzahl __________________________

Address Street	 	 	 	 	 	 	  	  Postal code


Stadt ___________________________________	 	 Land ______________________________________

City	 	 	 	 	 	 	 	 Country


Telefon _______________________________	 	 E-Mail _______________________________________

Phone	 	 	 	 	 	 	 e-mail


DERZEITIGE AUSBILDUNG / CURRENT EDUCATION


Konservatorium / Universität / Hochschule	 __________________________________________________

(Name, Land, Professor)	 	 	 	 

Music school / University	 	 	 __________________________________________________

(Name, Country, Studying with professor)	 	 


MEISTERKURS TEILNAHME / MASTERCLASS PARTICIPATION

Aktiver Teilnehmer	 	 	 Passiver Teilnehmer (Zuhörer)	 	 	 Antrag auf Stipendium

Active participant	 	 	 Passive participant (listener)	 	 	 Scholarship request


Repertoire	 _________________________________________________________________________________

Repertoire

	 	 _________________________________________________________________________________


ANMELDE VORAUSSETZUNGEN / APPLICATION REQUIREMENTS


1. Video-Demoaufnahme: Demo recording (video) by WeTransfer or YOUTUBE link 

Ein Stück oder ein Satz eines Werkes nach freier Wahl. A piece or a movement of a work of your choice.


2. Ausweiskopie / Copy of your ID Card	 3. Foto / Photo		 	 4. Lebenslauf / Curriculum vitae
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BANKVERBINDUNG		 	 	 Bankadresse	 	 	 	 Empfänger

BANK ACCOUNT	 	 	 	 Bank address		 	 	 Beneficinary

IBAN: 	DE70 5765 0010 0120 1018 78	 Kreissparkasse Mayen	 	 Rhodius Academy

BIC / SWIFT:	 MALADE51MYN	 	 St.-Veit-Str. 22-24	 	 	 Burg Namedy

	 	 	 	 	 	 56727 Mayen		 	 	 56626 Andernach


KONTAKT / CONTACT 
International Rhodius Academy	 	 	 	 	 	 	
Konzerte Schloss Burg Namedy	 	 	 	 	 	 	
Schlossstraße	 	 	 	 	 	 	 	 	
56626 Andernach	 	 	 	 	 	 	 	 	
GERMANY	 	 	 	 	 	 	 	 	

Wolfgang Krasa 
  
  
  
  

GEBÜHR / COURSE FEE

Anmeldegebühr / Application fee	 100 Euro

Kursgebühr / Masterclass fee	 360 Euro

Zuhörer / Listener (daily)	 	   40 Euro
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