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BEITRITTSGESUCH





	Foto




     Herr

     Frau

Name:

......................................................
Vorname: ..................................................

Geburtsort:
......................................................
Geburtsdatum: ........................................

Adresse:
...............................................................................................................................












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

E-Mail: 
..…....................................................................................……………………….

Telefon Privat:................................………           Geschäft:.....................................................

Fax:

...................................................
Natel:.........................................................

Muttersprache(n): .....................................................................................................................

Wenn Deutsch nicht Ihre Muttersprache ist:

Wo, wann und evtl. mit welchem Abschluss haben Sie Ihre Deutschkenntnisse erworben?

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

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




Sprachen, die übersetzt werden: 

(Wie, wo gelernt?)

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

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

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

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

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

Besuchte Schulen/Berufliche Tätigkeit (Stichworte zum Lebenslauf): 

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

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

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

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

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

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

Abschluss:
...............................................................................................................................

Zwei Namen von Richtern, Staatsanwälten, Verbandsmitgliedern als Referenzen angeben:

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

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

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich im Dolmetscherverzeichnis der Rechtspflege, Justiz- und Polizeiverwaltung des Kantons Zürich eingetragen bin und lege eine Kopie meines Eintrags bei. Mit dem Beitritt zum Verband der Zürcher Gerichtsdolmetscher und -Übersetzer (VZGDÜ) erkenne ich dessen Statuten und Leitbild als verbindlich an. Nach Aufnahme in den Verband werde ich den Betrag von Fr. 100.- entrichten.
.

Ort und Datum: ................................................. Unterschrift: .................................................

Mit der Aufnahme in den Verband dürfen meine Angaben auf der internen Mitgliederliste des VZGDÜ erscheinen.

Zustelladresse:  
VZGDÜ, c/o Svetlana Bötschi, Oberdorfstr. 5a, 8800 Thalwil

(E-Mail: s.boetschi@bluewin.ch)
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