COMMUNITAS

Aufnahmeformular;: COMMUNITAS Plattform

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsbiirgerschaft: Weiblich Mannlich

Stralle: Telefon:
PLZ: E-Mail:

Beim Dolmetschen

Ort: und Ubersetzen
Land: nehmen wir es
ganz genau.

www.universitas.org

Mutter- /Bildungssprache(n):
1. Fremdsprache*:
2. Fremdsprache*:

* Bitte nur Sprachen angeben, mit denen Sie beruflich arbeiten (Arbeitssprachen), nicht allgemeine sonstige Sprachkenntnisse.
Allgemein beeidet und gerichtlich zertifiziert Sprachen:

Ort der Eintragung:

Ich ersuche um Aufnahme in die COMMUNITAS-Plattform von UNIVERSITAS Austria. Ich habe die im Infoblatt beschriebenen Aufnahme-
bedingungen sowie die Berufs- und Ehrenordnung zur Kenntnis genommen. Diesem Antrag werden folgende Unterlagen beigelegt:

- Bestatigungen Uber QualifizierungsmalRnahmen und
- Nachweise meiner Berufspraxis

Datenschutzerklarung

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten von UNIVERSITAS-Austria fiir verbandsinterne Kommunikation
(Einhebung des Mitgliedsbeitrags, Informationen Uber Fortbildungsveranstaltungen, etc.) verwendet werden. Meine Daten werden sich-
er gespeichert, beim Austritt aus der Plattform geldscht und ich habe jederzeit das Recht Auskunft tiber meine Daten zu bekommen.

Diese Einwilligung kann jederzeit per Mail an info@universitas.org widerrufen werden.

Antragsteller/in:

(Ort, Datum) (Unterschrift)
VON UNIVERSITAS AUSTRIA AUSZUFULLEN
Antrag unterstitzt von:

(Name, Unterschrift)
Aufgenommen am: Prasidentln/Geschaftsflihrung:
Gymnasiumstrae 50, 1190 Wien | TEL: +43 (0) 1 368 60 60

E-Mail: info@universitas.org | Web: www.universitas.org
Mitglied der Fédération Internationale des Traducteurs
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