
Dieses Feld ist  für  Eintragungen der Prüfungslei tung bestimmt und unbedingt fre izuhalten.  

zugelassen für:   nur Ü Status 
 Ü + D

Eingang beim IFA  nur D

1) Nichtzutreffendes streichen
2) Rufnamen ggf. unterstreichen
3) Adressenänderungen bitte dem IFA unverzüglich mitteilen
4) Ein Lebenslauf ist nur bei „anderen Bewerbern“ erforderlich.

ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUR STAATLICHEN PRÜFUNG FÜR ÜBERSETZER UND DOLMETSCHER  2024 
AM INSTITUT FÜR FREMDSPRACHEN UND AUSLANDSKUNDE ERLANGEN 

 Herr  Frau
abweichender 

Familienname: ______________________________________ Geburtsname: ___________________________________ 

Vornamen (lt. Geburtsurkunde) 2): __________________________________________________________________________ 

geboren am:_________________ in: _______________________________________ Land: ___________________________ 

Beruf: ________________________________________________________________________________________________ 

aktuelle Anschrift 3): 

Straße, Hausnr.: ________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ________________________________________________________________________ 

Tel./Fax/E-Mail:  ________________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ___________________________   Muttersprache: __________________________ (s. Merkblatt) 

Beantragt wird die Zulassung zur 

[   ]  Übersetzerprüfung 
Sprache / Fachgebiet ____________________  /  ___________________ 

[   ]  Dolmetscherprüfung 

[   ]  nur Dolmetscherprüfung Sprache / Fachgebiet ____________________  /  ___________________ 

Aufbaustudium [   ] Übersetzer 
Sprache / Fachgebiet ____________________  /  ___________________ 

      [   ] Dolmetscher 

Dem Antrag sind beigefügt: ein Lebenslauf 4)  und ______ weitere Dokumente (s. Merkblatt). 

Erklärung (s. Merkblatt): 

An der Staatlichen Prüfung für Übersetzer und / oder Dolmetscher in Bayern habe ich – bereits / bisher nicht 1) – teilgenommen. 
Falls bereits teilgenommen: 

Ü: Jahr: __________  bestanden / nicht bestanden 1) D: Jahr: __________  bestanden / nicht bestanden 1) 

Sprache: ______________________________ Sprache: ______________________________ 

Fachgebiet: ____________________________ Fachgebiet: ____________________________ 

Als Kennwort wähle ich __________________________________ (s. Merkblatt). 

____________________________ ,  __________________ _______________________________________________ 
Ort Datum Unterschrift 

} 

} 
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