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8. UNIVERSITÄTSLEHRGANG FÜR LICHTGESTALTUNG ZUM  
MASTER OF LIGHT AND LIGHTING (MLL)  
AN DER LICHTAKADEMIE BARTENBACH 2010 - 2012 
 

 
 
ANMELDUNG 
 
 
Ich melde mich verbindlich für den 8. UNIVERSITÄTSLEHRGANG FÜR LICHTGESTALTUNG zum 
Master of Light and Lighting (MLL) an der LICHTAKADEMIE BARTENBACH 2010 - 2012 an.  
 
Die Studiengebühren für den 4-semestrigen Universitätslehrgang betragen pro Semester 5.000,-- € 
inkl. 20% MwSt. In den Gebühren sind die Skripte und das Lehrgangsmaterial enthalten, sowie die 
Unterstützung bei der Organisation und Installation der für das Studium notwendigen Software.  
Die TeilnehmerInnen können die Einrichtungen der LICHTAKADEMIE BARTENBACH sowie die 
Technik und Modelleinrichtungen des Bartenbach LichtLabor nach vorheriger Absprache kostenlos 
nutzen. 
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Bitte schicken Sie die Anmeldung ausgefüllt per Fax an die Nr. +43 (0)512 3338-138 oder per Post an LICHTAKADEMIE 
BARTENBACH, Rinner Straße 14a, A-6071 Aldrans/Innsbruck. Vielen Dank! 
 
 


