
A N M E L D U N G 
 

Akademie für energetische Lichtarbeit 
 

Schillingsdorferstraße 25 
A-8010 Graz / Kainbach 

 
Tel: 0043 (0)316 303025    Fax: 0043 (0)316 301720 
 

Ich melde mich verbindlich für folgende Kurse an: 
 

Name:  
 

Straße:  
 

PLZ: 
 

Ort: Land: 

Tel.:                                    Fax:   
 

   
Kurs Nr.  

 
Datum: 

Kurs Nr.  
 

Datum: 

Kurs Nr.  
 

Datum: 

Kurs Nr.  
 

Datum: 

Kurs Nr.  
 

Datum: 

 

 

Prüfungstermin Datum:  

Prüfungstermin Datum:  

Prüfungstermin Datum:  

Prüfungstermin Datum:  

 

Die Kursanmeldung  muss schriftlich erfolgen. Anmeldungen sind ab 4 Wochen vor Kurs-

beginn bindend. Stornokosten: bis 3 Wochen vor Kursbeginn 10% des Kursbeitrages, bis 

2 Wochen vor Kursbeginn 40%, ab 1 Woche vor Kursbeginn ist der Gesamtbetrag zu 100% 

zu entrichten.  

 

Datum:                                  Unterschrift: 
 
 
 
 
___________________                 _________________________________________ 


