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Beitrittserklärung 
 
Ich trete als Einzelmitglied der Schweizerischen Interessengemeinschaft für interkulturelles Dolmetschen und 
Vermitteln INTERPRET bei. 
 
Name:   Geschlecht: 

Vorname:   m  w  

Vollständige Adresse:    

   

Interkulturell DolmetschendeR mit Zertifikat INTERPRET:  Ja   Nein  

Beruf:    

Telefon: privat:    Geschäft / Handy:   

E-Mail:    

Beitrag pro Jahr: CHF 80.-- * 

* Ausnahmeregelung:  Spezialpreis für zertifizierte interkulturell Dolmetschende: 50.– im ersten Jahr 

 

Veröffentlichung persönlicher Daten auf der Internetseite von INTERPRET 

(In der online-Datenbank werden alle InhaberInnen des Zertifikats INTERPRET aufgeführt. Die Mitglieder des 
Vereins INTERPRET haben jedoch zusätzlich die Möglichkeit, weitergehende Angaben zu veröffentlichen) 

Amtssprache (bitte ankreuzen)  Deutsch  Französisch  Italienisch 

Dolmetschsprache(n), für die Sie über ein 
Zertifikat von INTERPRET verfügen 

 

 

 

 

Herkunftsland respektive Land oder 

Sprachregion, zu der Sie einen vertieften 
Bezug haben 

 

 

Kantone in den Sie als interkulturell Dolmet-
schende/Dolmetschender tätig sind  

 

 

Vermittlungsstellen, mit denen Sie zusam-
menarbeiten 

 

 

 

Persönliche Kontaktangaben (freiwillig!) 

z.B. Private Telefonnummer(n), E-Mail-
Adresse(n), Fax-Nummer,...) 

 

 

 

Weitere Informationen (freiwillig): 

Ausbildungen / Praktika / Arbeitserfahrung im 
Gesundheits-, Bildungs- oder Sozialwesen 
oder weitere Angaben zu Kenntnissen und 
Erfahrungen. 

 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich mit den Zielen von INTERPRET und mit der  

Veröffentlichung meines Namens und der angegebenen Daten auf der Internetseite von INTERPRET 

einverstanden bin.1  

Ort, Datum:  _________________________ Unterschrift:  _____________________________________  

                                            
1 Die Mitgliedschaft zählt ab Datum des Erhalts des Mitgliederbeitrags, unter Vorbehalt der Bestätigung durch den Vorstand. 


