GOETHE-ZENTRUM PATRAS

ASSEDIERT MY
@JJO GOETHE
T SammEIanm eldung (bitte getrennt nach Priifung ausfiillen!)
SPRACHSCHULE: PRUFUNG: Priifungstermin: Priifungsort: Patras
Name:
Zustandige Person: Fit 1 Mai 20__
Tel: Fit 2 (volle Priifung) November 20__
Adresse: Fit 2 (Teilpriifung schriftlich)
E-Mail: Fit 2 (Teilpriifung miindlich)
Nr. NAME (GroBbuchstaben) VORNAME GEB.-DAT. GEB.-ORT STRASSE PLZ WOHNORT TELEFON Gebiihr
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Bitte unbedingt ankreuzen und ausfiillen, sonst wird lhre Sammelanmeldung nicht bearbeitet!

Ich habe fir die aufgefiihrten Prifungskandidaten folgende Geblhren auf das Konto des Goethe-Zentrums Patras bei der EUROBANK, Empfanger: Siegfried Blocher, IBAN: GR 7602602470000510201261723

Uberwiesen! Summe: € Datum: Quittung liegt bei!

Wir haben unsere Prifungskandidaten Gber die allgemeinen Priifungsbedingungen in Kenntnis gesetzt. Die Kandidaten akzeptieren die Prifungsbedingungen!

Datum: Name (in GroRbuchstaben!) Unterschrift:

Goethe-Zentrum Patras, Tsamadou 29 & Riga Fereou 167, 26222 Patras, E-Mail: goethepa@otenet.gr, Tel: 2610-225 055, Fax: 2610-622 177, www.goethezentrum-patras.gr

25.09.2020 Goethe-Zentrum Patras
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