
 

25.09.2020 Goethe-Zentrum Patras 

 

Τσαμαδού 29/Ρήγα Φεραίου 167 
26222 – Πάτρα 
Τηλ.: 2610-225055 
Fax:   2610-622177 
E-Mail: goethepa@otenet.gr 

 

Anmeldung zur Prüfung 
 

Εξέταση: 

    FIT  1       
 
Εξεταστική περίοδος:                   Νοέμβριος 20__               Μάιος 20__                                                 
      
Τόπος εξέτασης: Πάτρα 
 

 
 
Familienname: __________________________________________________ 
(Επώνυμο) 
 

Vorname:  __________________________________________________ 
(Όνομα) 
 

Geb.-Datum: __________________________________________________ 
(Ημερομηνία γέννησης) 
 

Geb.-Ort:  __________________________________________________ 
(Τόπος γέννησης) 
 

Geschlecht:                            Nationalität: ___________ 
(Γένος)        (Υπηκοότητα) 
 

Straße:  __________________________________________________ 
(Οδός) 
 

Postleitzahl:  __________________________________________________ 
(Τ.Κ.) 
 

Ort:   __________________________________________________ 
(Πόλη) 
 

Telefon:  __________________________________________________ 
(Τηλέφωνο) 

FAX:   __________________________________________________ 
 

 
Email:  __________________________________________________ 
 
 
 
Datum:       _______________ Unterschrift:  ____________________________ 
(Ημερομηνία)     (Υπογραφή)  

Η αίτηση συμπληρώνεται με κεφαλαία λατινικά γράμματα !!! 
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