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Kostenerstattung 
Attest / Nichtteilnahme Goethe Prüfung 

 

 

 

 
 
 
Prüfung:  B2 
  C1 
  C2 
 
 
Prüfungsort:    
 
Prüfungsdatum:   
 
Name:   
 
Vorname:   
 
Straße:   
 
PLZ/Ort:   
 
E-Mail:   
 
Telefon:   
 
Bankverbindung: 
 

IBAN: 
                      

 
 

BIC: 
           

 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und bitte um die anteilige Rückerstattung der 
Prüfungsgebühr.  
Attest ist als Anlage (in Kopie) beigefügt 
 
 
 
 
 
 
 
    
Datum:  Unterschrift 

mailto:info@muster-vhs.de

