
 

Bewerbungsbogen 

Anmeldung zum Orientierungsjahr  

für das Schuljahr _______________ 

 Hinweise Liebe Bew erberin, lieber Bew erber,  

w ir freuen uns über Ihr Interesse an unserem Orientierungsjahr . Mit diesem Formular melden Sie 

sich verbindlich für das Orientierungsjahr an der Staatlichen Fachakademie für Übersetzen und Dol-

metschen an.  

Die Anmeldung beinhaltet u. a. auch die Teilnahme an mindestens einer mehrw öchigen Auslands-

schulung mit einem Eigenkostenanteil von jew eils ca. 9oo €. 

Da die Anzahl der Studienplätze begrenzt ist, erfolgt die rechtsw irksame Zulassung erst durch eine 

schriftliche Bestätigung der Fachakademie, die Sie zeitnah erhalten. 

 Persönliche An-
gaben 

 Herr  Frau 

__________________________ __________________________ __________________________ 
Familienname Vorname Geburtsname 

__________________________ __________________________ __________________________ 
Familienstand Bekenntnis Muttersprache 

__________________________ __________________________ __________________________ 
Geburtsdatum Geburtsort und -land Staatsangehörigkeit  

 Anschrift(en)  Anschrift 

_________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

_________________________________________ 
PLZ, Ort (Land) 

_________________________________________ 
E-Mail 

_________________________________________ 
Telefon 

_________________________________________ 
Mobil 

 Erziehungsberechtigte 

 _________________________________________ 
 Eltern / Vater / Mutter / Vormund 

 _________________________________________ 
 Straße, Hausnummer 

 _________________________________________ 
 PLZ, Ort 

 _________________________________________ 
 Telefon 

 _________________________________________ 
 Mobil 

 Schulbildung  Fachgebundene Hochschulreife  Fachhochschulreife  Hochschulreife  

 Sonstiger Abschluss: _________________________________________________________________ 

 Belegung Erste Fremdsprache: Englisch Fachgebiet: Wirtschaft 

Zw eite Fremdsprache:  Französisch  Spanisch  Tschechisch  Italienisch 

 (Wahlfach) 

Interesse an der Prüfung zum Übersetzer (IHK)   ja 
(Prüfungsgebühr ca. 35o €) 

 Beiliegende 
 Unterlagen 

 beglaubigte Zeugniskopie(n)  Bew erbungsunterlagen mit Lebenslauf   Passbild 

 beglaubigte Ausw eiskopie  Anerkennungsbescheid / Deutschnachw eis  

 Bitte lesen! Durch Ihre Unterschrift erklären Sie sich auch damit einverstanden, dass die Fachakademie für 
Übersetzen und Dolmetschen die oben angegebenen Daten für organisatorische und unterrichtliche 

Zw ecke erheben, speichern und bearbeiten darf . 

 

 

 Unterschrift     
Ort, Datum Unterschrift Bewerber/in oder Erziehungsberechtigte/r 
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