
ANMELDESCHLUSS:  19. Jänner 2026 
Das Nichterscheinen am Veranstaltungstag, oder der vorzeitige Abbruch des Kurses zieht keinen Anspruch 
auf Reduzierung der Kursgebühr nach sich. 

Seminaranmeldung 
Vorbereitungskurs Lehrabschlussprüfung 

Bitte diese Seite (in Druckbuchstaben) ausgefüllt an 
Email:    mechatronik@wkw.at 
Tel für Rückfragen:  01 51450-2622 
________________________________________________________________________ 

Kälteanlagentechnik 2026 
am 30.01. + 06.02. + 13.02.2026 

(16 Lehreinheiten Theorie / 4 Lehreinheiten Werkstatt) 

________________________________________________________________________ 
Vorname Nachname des Teilnehmers

_________________________________ ________________________________ 
Straße PLZ, Ort 

__________________________________________________ _________________________________________________ 
E-Mail Telefonnummer 

Zahlt Ihr Lehrbetrieb diesen Kurs?  Nein, ich zahle den Kurs selbst! 
Rechnungsanschrift wie oben - (Kursförderung bis zu 100%) 

 Ja, mein Lehrbetrieb zahlt die Kurskosten 

________________________________________________________________________ 
Name des Lehrbetriebs

_________________________________ ________________________________ 
Ansprechpartner Telefonnummer 

__________________________________________________ _________________________________________________ 
Straße PLZ, Ort 

Kurszeiten:  jeweils 9:00 – 16:00 Uhr  
Die Einteilung für den Praxistag am 13.02.2026 erfolgt am 1. Kurstag! 
Mechatroniker-Ausbildungs-Zentrum Wien  
Seminarraum 1+2 (im 1. Stock) 
1060 Wien | Gumpendorfer Str. 130 / Eingang Gfrornergasse 7 

Kosten: € 390,00 / Person  
Sie erhalten nach Anmeldung eine Rechnung für die Kursgebühr. 
Erst mit der Zahlung der Kurskosten vor Lehrgangsbeginn ist ein fixer Seminarplatz reserviert! 

Datum: Unterschrift: 
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