Antrag auf allgemeine Beeidigung als Dolmetscherin bzw. Dolmet-
scher und/oder auf allgemeine Ermachtigung als Ubersetzerin bzw.
Ubersetzer

Herrn Prasidenten

des Landgerichts Kassel
Frankfurter Str. 7

34117 Kassel

Ich beantrage

[] die allgemeine Beeidigung als Dolmetscher/in fiir die Sprache/n

[] die allgemeine Ermachtigung, als Ubersetzer/in fir die Sprache/n

1. Meine Personalien und Kontaktdaten

(Diese Daten werden nur flr verwaltungsinterne Zwecke erhoben und gespeichert. Hin-
sichtlich der im Internet verdffentlichten Daten siehe Ziff. 2):

Titel:

Name:

Vorname/n:

Geburtsname:

Geschlecht . [] mannlich [ ] weiblich
Staatsangehdrigkeit:
Geburtsdatum:
Geburtsort/-land:

Muttersprache:

Beruf:

Adresse:

Telefon-Nr.:
Mobiltelefon-Nr.:
Fax-Nr.:

E-Mail:

Geschéftsdaten:

Firma:

Firmenadresse:

Telefon-Nr.:




Mobiltelefon-Nr.:
Fax-Nr.:
E-Mail:

Internetveroffentlichung:

(Gemal § 9 des Hessischen Dolmetscher- und Ubersetzergesetzes und § 9 GDolmG
sind lhr/e Name/n, Vorname/n, Berufsbezeichnung, Anschrift, Telekommunikationsan-
schliisse sowie die zu dolmetschende oder zu Ubersetzende Sprache in die zentrale Dol-
metscher- und Ubersetzerdatenbank einzutragen. Die Datenbank ist im Internet zu verof-
fentlichen. Die Antrag stellende Person kann einer vollstandigen oder teilweisen Eintra-
gung der Daten widersprechen.

Es sollte mindestens eine Telekommunikationsverbindung (Telefon oder Telefax oder E-
Mail-Adresse) und mindestens eine Adresse (Privat- oder Firmenanschrift) zur Verdoffent-
lichung im Internet freigegeben werden. Sofern Sie nachstehend keine Einschrankungen
vornehmen, werden alle von lhnen angegebenen Telekommunikationsverbindungen und
Adressen im Internet verdffentlicht.)

[ ] Ich widerspreche der Eintragung meiner Daten in der Datenbank.

[] Folgende Daten sollen nicht im Internet veréffentlicht werden:

Nachweise

(Ihre Eignung missen Sie durch Vorlage der nachstehend genannten Unterlagen — im
Original oder in 6ffentlich beglaubigter Form — nachweisen. Falls die Unterlagen nicht
in der deutschen Sprache abgefasst sind, fiigen Sie bitte Ubersetzungen bei, deren Rich-
tigkeit und Vollstandigkeit ein in der Bundesrepublik Deutschland ermachtigter Uberset-
zer bescheinigt hat. Die Echtheit auslandischer Urkunden ist durch Vorlage einer Apos-
tille nachzuweisen.)

a) Zum Nachweis der fachlichen Eignung liegen folgende Unterlagen an:




b) Zum Nachweis der persoénlichen Eignung liegen folgende Unterlagen an:

[ ] Lebenslauf

[] Bescheinigung, dass ich nicht im Schuldnerverzeichnis des zentralen
Vollstreckungsgerichts nach § 882 b ZPO eingetragen bin

[] Bescheinigung des fiir mich zustandigen Amtsgerichts, dass kein Insolvenzverfahren
Uber mein Vermdgen beantragt oder eréffnet worden ist.

[] Erklarung tber Vorstrafen der letzten 5 Jahre

Weiterhin versichere ich:

[] Ein Fihrungszeugnis der Belegart ,O“ habe ich beantragt.
[ ] Ich bin noch nicht vor einem anderen Gericht in Deutschland als Dolmetscher/in
beeidigt

und/oder als Ubersetzer/in ermachtigt worden.

[ ] Ich bin bereits vor einem anderen Gericht in Deutschland als Dolmetscher/in
beeidigt

und/oder als Ubersetzer/in erméchtigt worden. Gericht und Geschéftszeichen lauten:

Mit einer Einsichtnahme in die iiber mich gefiihrten Verwaltungsvorgange bin ich ein-
verstanden.

[ ] Ich bin nicht vorbestraft.
[] Ich bin in den letzten 5 Jahren bereits zu einer Freiheits- oder Jugendstrafe von mehr

als einem Jahr rechtskraftig verurteilt worden. Das zustandige Gericht und das Ge-
schaftszeichen lauten:

[] Uber mein Vermdgen wurde kein Insolvenzverfahren eréffnet, zurlickgewiesen
oder mangels Masse abgewiesen

[] Ich bin nicht in einem offiziellen Schuldnerverzeichnis registriert.

[] Zu meiner kurzfristigen Erreichbarkeit mache ich folgende detaillierte Angaben:




4. Versicherung:
Ich versichere, die Angaben zu diesem Antrag vollstiandig und richtig gemacht zu
haben.

Ort und Datum vollstéandige Unterschrift

5. Datenschutzerklarung:
Ich bin mit der Verarbeitung (insbesondere der Speicherung und Ubermittlung) mei-
ner oben erhobenen personenbezogenen Daten nach MaRgabe von Ziffer 2 des An-
trags einverstanden.

Ort und Datum vollstandige Unterschrift



