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Per sonoplysninger

Kan udfyldes p& pc og udskrives, men ikke gemmes i Adobe Reader.

Navn

Adresse

Postnr.

By

TIf. privat

E-mail privat

CPR-r.

Beskikkelse (dato)

Beskikkel se (sprog)

Tolker (ja/ng))

M edlemskategori
(marker relevante, se vedlagte)

Arbejdsoplysninger
(selvstaendig er hver vsdrivende)

Virksomhedsnavn

Adresse

Postnr.

By

TIf. arbgjde

M obiltelefon

Fax

E-mail arbejde

Hjemmeside (http://)

CVR-mr.

Hauser Plads 20, 3. sal ¢ 1127 Kgbenhavn K o TIf. +45 33 11 84 14
mail@translatorforeningen.dk e www.translatorforeningen.dk
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INDMELDELSE OG REGISTRERING

Momsregistreret (ja/lng))

Arbejdsoplysninger
(lenmodtager besk aftigel se)

Virksomhed

Adresse

Postnr.

By

TIf.

Fax

E-mail

Uddannelsessggende

Uddannel sessted

Uddannel se pabegyndt

Uddannel se forventes afdl uttet

Studieretning/sprog

Dato

Personlig under skrift

KONTAKT-EMAIL:

Her bedes du anfere den email-adresse, hvor du gnsker at modtage information fra foreningen.

HUSK at vedlasgge kopi af eksamensbevis samt din beskikkelse fra Erhvervs-
0g Selskabsstyr elsen.
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mail@translatorforeningen.dk e www.translatorforeningen.dk



TRANSLATYRFORENINGEN

“‘WF.ETES REGH JUgg, n
)

TRANSLAToRFORENNGEY

INDMELDELSE OG REGISTRERING

M edlemskategorier:

Optagelsesberettigede Kategori Kontingent

(ekskl. moms)

Kr. pr. md.

Selvstaendigt praktiserede translatgr * 1 314,00

Dobbeltmedlemskab ** 2 214,00

Senior/Passiv *** 3 100,00

Informationsmedlem, Ignmodtager **** 4 100,00

Informationsmedlem, studerende ***** 5 0,00
* Personer, som driver selvstaendigt erhverv som beskikket translatgr og tolk

*x Personer, som bade har lgnmodtagerarbejde og driver selvstaendigt erhverv som

beskikket translatgr og tolk, og som bade er medlem af Translatgrforeningen og
Kommunikation og Sprog. I henhold til aftale indgdet mellem TF og K&S opnas en
besparelse pa kr. 100/md. p&@ medlemskab af TF, samt kr. 100/md. pa@ medlemskab af
Kommunikation og Sprog.

*xok Personer, som har beskikkelse som translatgr og tolk, men som ikke laengere er
erhvervsaktive.

*x*x*x  Personer, som ikke driver selvstaendigt erhverv.

*x*kx*  Studerende, som ikke driver selvstaendigt erhverv.

Kontingent opkraeves halvarligt forud pr. 1. januar og 1. juli. Ved indmeldelse i Igbet af en
kontingentperiode beregnes kontingentet forholdsmaessigt pr. den 1. i den fglgende maned
efter underskriftsdato pa indmeldelsesblanketten. Medlemskabet kan opsiges med 1 maneds
varsel til udgangen af en maned.

Medlemmer i kategori 1 og kategori 2 omfattes automatisk af en obligatorisk erhvervsansvars-
forsikring og professionel ansvarsforsikring. Praemien udggr pt. 1008 kr./ar (ikke momspligtigt)
og opkraeves heldrligt forud pr. 1. januar. Forsikringsperioden er kalenderaret.
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