Antrag auf Mitgliedschaft im
Berufsverband der Gebardensprachdolmetscher/innen
Sachsen (BVGS) e.V.

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Berufsverband der Gebirdensprachdolmetscher/innen
Sachsen e.V., weil:

Mit dem Antrag erkenne ich die jeweils gliltige Satzung und Geschaftsordnung des BVGS
e.V.an.

Name, Vorname:

Geburtsdatum, Geburtsort:

Adresse:

Telefon:

Mobil:

Telefax:

E-Mail:
Ich verflige (iber folgenden Ausbildungsabschluss (Nachweis ist beigefiigt):

o Dipl.-Gebardensprachdolmetscher/in (Universitat / Fachhochschule)
O B.A. Gebardensprachdolmetscher/in (Fachhochschule)
O staatlich geprifte/r Gebardensprachdolmetscher/in

O sonstiges:

Ich befinde mich momentan in folgender Ausbildung zum/zur Gebardensprachdolmetscher/in
(Nachweis ist beigefiigt):

Ort, Datum Unterschrift

Stand: 01/2023



