
Die Angaben auf dieser Seite dienen als Grundlage für das Mitgliederverzeichnis

A
ng

ab
en

 
fü

r 
da

s 
M

it
gl

ie
de

rv
er

ze
ic

hn
is

A
rb

ei
ts

sp
ra

ch
en

A
us

ge
üb

te
r 

Be
ru

f

           Muttersprache 1. Sprache 2. Sprache 3. Sprache

Prüfung als Übersetzer (Ü): am: am: am:

wo: wo: wo:

Ermächtigung vom:

Berufserfahrung: Jahre Jahre Jahre

Fachgebiete:

Prüfung als Dolmetscher (D): am: am: am:

wo: wo: wo:

Beeidigung vom:

Berufserfahrung: Jahre Jahre Jahre

konsekutiv (k), simultan (s): k s k s k s

Konferenzdolmetscher (K):

Verhandlungsdolmetscher(V):

Vollzeit Teilzeit

Ich bin selbständig angestellt sonstiges 

Ich nehme Aufträge an

Erklärung: Ich erkläre, daß die Angaben in diesem Aufnahmeantrag der Wahrheit entsprechen und beantrage hiermit die Aufnahme in den Verband. 

Die Satzung sowie die sonstigen Regeln und Beschlüsse des Verbandes erkenne ich als für mich verbindlich an. Mit einer Speicherung meiner Daten 
zu Verwaltungszwecken sowie ggf. zur Veröffentlichung in Mitgliederverzeichnissen und online-Datenbanken erkläre ich mich einverstanden.

(Ort, Datum) Unterschrift des Antragstellers

Aufgenommen ab:

Aufnahme als: Mitglied Assoziiertes Mitglied Studentenmitglied

Name:

Vorname(n):

PF: PLZ: Ort:

Straße:

PLZ: Ort:

Vorwahl:  Tel.: Fax:

Handy: Modem: ISDN-Server:

e-mail:
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ATICOM - Fachverband der Berufsübersetzer und Berufsdolmetscher e.V.

Muttersprache Sonstige in der Familie gesprochene Sprachen

1) 2) 3)

Unterrichtssprache Weitere Sprachen in der Grundschulzeit

1) 2) 3)

Unterrichtssprache Am Unterricht für folgende Sprachen teilgenommen:

1a) 2) 3)

Jahre Jahre Jahre

1b) 4) 5)

Jahre Jahre Jahre
Schulabschluß Abgeschlossene Lehre als: Andere nicht akademische Ausbildung

Name d. Schule/Hochschule Studienfach Weiteres Studienfach

Semester Semester
Unterrichtssprache Weitere Unterrichtssprachen Weitere Unterrichtssprachen

Semester Semester
Name d. Schule/Hochschule Weitere Unterrichtssprachen Weitere Unterrichtssprachen

Semester Semester

Schul-/Hochschulabschluß Weitere Abschlüsse/Prüfungen Weitere Abschlüsse/Prüfungen

Sprache 1) Tätigkeit Land Dauer

Sprache 2) Tätigkeit Land Dauer

Sprache 3) Tätigkeit Land Dauer

Sprache 4) Tätigkeit Land Dauer

Lichtbild

Die Angaben auf dieser Seite werden vertraulich behandelt und sollen das Gesamtbild des  Kandidaten / der Kandidatin bei einer Einstufung
durch den Aufnahmeausschuß abrunden.

Name:

Vorname(n):

Geb.Datum: Geschlecht: w / m

Nationalität/en:


