
BEITRITTSFORMULAR ZUR MITGLIEDSCHAFT

*Frau Herr

*Name: .............................................................................................................................................................

*Vorname: .......................................................................................................................................................

Geburtsort und 
-datum: ............................................................................................................................................................

*Adresse: ..........................................................................................................................................................

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

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

*Telefon G/P/N:.................................................................................................................................................

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

*Sprachen, die übersetzt werden:

……………………………………………………………………………..................................................................

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

*Zertifikat/Akkreditierung oder Abschluss im Bereich Behörden- und Gerichtsdolmetschen 
oder gleichwertige Ausbildung:

*Ja (Kanton/-e: .................................)   Nein

Besuchte Schulen/Berufliche Tätigkeit/Abschluss (Stichworte zum Lebenslauf):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mit  der  Einzahlung  meines  Mitgliederbeitrages  bestätige  ich,  dass  ich  im
Dolmetscherverzeichnis des/der oben angegebenen Kantons/e eingetragen bin bzw. dass
ich innert 2 Jahren die Prüfung nachholen werde und trete dem Verband bei. Mit dem
Beitritt  zum  Verband  der  Behörden-  und  Gerichtsdolmetschenden  Nordwestschweiz
(VBGD NWCH) erkenne ich dessen Statuten sowie Berufskodex als  verbindlich an. Die
Bestätigung der Mitgliedschaft erfolgt per Mail.

Der Mitgliederbeitrag für das Jahr 2019 beträgt CHF 50.00
Bankverbindung:  Basler  Kantonalbank  ,  Kontonummer  40-000061-4  (CH13  0077 0254
3160 8200 1 VBGD NWCH, Postfach, CH-4002 Basel.

Falls Sie einen Einzahlungsschein bevorzugen, können Sie diesen auf unserer Webseite herunterladen,
oder unter info@vbgd.ch

*Pflichtfelder.

Alle Daten werden vertraulich behandelt.

mailto:info@vbgd.ch

