
 
ANTRAG AUF AUSSTELLUNG EINES ERSATZZEUGNISSES 

 
 

Familienname:  ……………………………………….....      Vorname: .............................................. 

Geburtsdatum:                     Jahr           Monat            Tag      Geburtsort(Stadt): ................................. 
 

Prüfungssprache: ……………..…                                           Niveaustufe: ......................................... 

Kandidatennummer:  Prüfungsort: .......................................... 

Prüfungstermin: .......................................... 

 

Postanschrift: 

Land: …………………………   Postleitzahl:………….        Telefonnummer(n):…………………... 

Ort: ………………………………………………….…..        E-Mail-Adresse: …………………….. 

Straße: .........…………………………………………… 

 

Begründung des Antrags: 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

 

Die Gebühr der Ausstellung eines Ersatzzeugnisses beträgt 20 Euro und ist auf das folgende Konto 

zu überweisen. Der Überweisungsbeleg ist dem Antrag beizulegen. 

 

Kontoinhaber: Pécsi Tudományegyetem 

Adresse des Kontoinhabers: 7622 Pécs, Vasvári Pál Straße 4, Ungarn 

Kontonummer: HU42-11763316-50102884-00000000 

Anmerkung:800028 

Name der Bank: OTP Bank Nyrt. 

SWIFT Code: OTPVHUHB  

Adresse der Bank: 7621, Pécs, Rákóczi út. 44. 

 

 

                                                                   ........................, ............. Tag ...................... Monat .......... Jahr  

 

 

                                                                                      ........................................................................... 

                                                                                                          Unterschrift des Antragstellers 

 

        

      -     -     

 


