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Personoplysninger

Navn

Adresse

Postnr. og by

Telefon

E-mail

Nationalitet

Modersmal

Fgdselsdato

Sprogkombination (dansk og ... )

Anfgr optagelsesgrundlag, jf. vedtaegternes § 3, stk. 1:

1. Cand.ling.merc.-eksamen (translatgr- og tolkelinjen) (dansk og et fremmedsprog) eller
cand.interpret. (dansk og et fremmedsprog)

2. Translatgreksamen (dansk og et fremmedsprog), jf. bekendtggrelse af den 4. oktober
1983 om translatgreksamen pa handelshgjskolerne i Kgbenhavn og Aarhus

3. uddannelse pa kandidatniveau (MA-niveau) i et fremmedsprog fra et universitet i
Danmark eller i dansk sprog fra et universitet i udlandet, i begge tilfelde + mindst 5 ars
dokumenteret arbejde inden for faget (mellem dansk og det pageeldende
fremmedsprog). Kan en ansgger ikke dokumentere 5 ars arbejde inden for faget, vil
optagelse kunne ske efter bestdet adgangsprgve foranstaltet af foreningen —eller

4. anden for translatgrfaget relevant uddannelse pd kandidatniveau og bestaet
adgangsprgve foranstaltet af foreningen.

Ved valg af optagelsesgrundlag 3 eller 4 vedhaeftes dokumentation for uddannelse
og/eller relevant oversattelseserfaring

Tidligere translatgrbeskikket (dato og sprog)

@nsket kontingentkategori (se side 3)

@nsket medlemskategori: translatgr (T) eller
translatgr og tolk (T&T)

Arbejdsoplysninger
(selvsteendigt erhvervsdrivende)

Virksomhedsnavn

CVR-nr.

Adresse

Postnr. og by

Telefon

Evt. website

Hauser Plads 20, 3. sal ® 1127 Kgbenhavn K e TIf. +45 33 11 84 14
mail@translatorforeningen.dk e www.translatorforeningen.dk
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Arbejdsoplysninger
(Ienmodtagerbeskaftigelse)

Virksomhed

Adresse

Postnr. og by

Telefon

Uddannelsessggende

Uddannelsessted

Uddannelse pabegyndt

Uddannelse forventes afsluttet

Studieretning/sprog

Dato

Personlig underskrift

Jeg har leest og forpligter mig til at overholde
Translatgrforeningen etiske regler (sat kryds)

Evt. kommentarer

Hauser Plads 20, 3. sal ® 1127 Kgbenhavn K e TIf. +45 33 11 84 14
mail@translatorforeningen.dk e www.translatorforeningen.dk
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Kontingentkategorier:

Optagelsesberettigede Kategori Kontingent
(ekskl. moms)
Kr. pr. md.
Selvstaendigt praktiserende translatgr * 1 365,00
Dobbeltmedlemskab ** 2 265,00
Senior/Passiv *** 3 110,00
Informationsmedlem, Isnmodtager **** 4 110,00
Studerende ***** 5 0,00
* Personer, som driver selvsteendigt erhverv som translatgr eller translatgr og tolk
*k Personer, som bade er Ipnhmodtagere og driver selvstaendigt erhverv som translatgr eller translatgr og tolk, og

som bade er medlem af Translatgrforeningen og Kommunikation og Sprog. | henhold til aftale indgaet mellem TF
og K&S opnas en besparelse pa kr. 100/md. pa medlemskab af TF, samt kr. 100/md. pa medlemskab af
Kommunikation og Sprog.

Hkx Personer, som har arbejdet som translatgr eller translatgr og tolk, men som ikke laengere er erhvervsaktive.
*Exx Personer, som arbejder som translatgr eller translatgr og tolk, men som ikke driver selvsteendigt erhverv.
*kEkk Personer, som er studerende pa en for translatgrfaget relevant videregaende uddannelse, og som ikke driver

selvsteendigt erhverv.

Kontingentet opkraeves for et ar ad gangen. Ved indmeldelse i Igbet af en kontingentperiode beregnes
kontingentet forholdsmaessigt pr. den 1. i den fglgende maned efter vedtaget optagelse.

Udmeldelse skal ske skriftligt senest 1. december og far virkning fra udgangen af det indevaerende
kalenderar. Resterende kontingent tilbagebetales ikke.

Medlemmer i kontingentkategori 1 og 2 omfattes automatisk af en obligatorisk
erhvervsansvarsforsikring og professionel ansvarsforsikring. Preemien udggr pt. 700 kr./ar (ikke
momspligtigt) og opkraeves helarligt forud sammen med kontingentopkraevningen.
Forsikringsperioden er kalenderaret.

Hauser Plads 20, 3. sal ® 1127 Kgbenhavn K e TIf. +45 33 11 84 14
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