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AKADEMIELEHRGANG ZUM LICHTGESTALTER   
LICHTAKADEMIE BARTENBACH  

 
 
ANMELDUNG 
 
Ich melde mich verbindlich für den 4. AKADEMIELEHRGANG ZUM LICHTGESTALTER 
LICHTAKADEMIE BARTENBACH vom 25. Februar bis 04. Dezember 2010 an.  
 
Die Studiengebühren für den AKADEMIELHERGANG ZUM LICHTGESTALTER LICHTAKADEMIE 
BARTENBACH betragen 9.600,-- € inkl. 20% MwSt. 
Mitglieder des Vereins zur Förderung der Bildung und Forschung in Licht erhalten 20% 
Ermäßigung.  
In den Gebühren sind die Skripte und das Lehrgangsmaterial enthalten.  
Zur erfolgreichen Teilnahme am AKADEMIELEHRGANG ZUM LICHTGESTALTER LICHTAKADEMIE 
BARTENBACH, ist die Software Dialux, Relux und AutoCad Voraussetzung. Bei der Beschaffung 
von Studienlizenzen und der Installation der Programme unterstützen wir Sie gerne.  
Die TeilnehmerInnen können die Einrichtungen der LICHTAKADEMIE BARTENBACH nach 
vorheriger Absprache kostenlos nutzen. 
 
 
 
Familienname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Vorname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Telefonnummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fax:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
E-Mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Abteilung: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Position: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Firmenstempel (bei Bezahlung durch das Unternehmen): 
 
 
 
  
Unterschrift:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ort, Datum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Bitte schicken Sie die Anmeldung ausgefüllt per Fax an die Nr. +43 512 3338-138 oder per Post an:  
LICHTAKADEMIE BARTENBACH, Rinner Straße 14a, A-6071 Aldrans/Innsbruck.  
Vielen Dank! 


