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Antrag auf Anerkennung der fachlichen Eignung gem. Artikel 2 § 3 Absatz 1 Nr. 4 des Gesetzes zur Umsetzung der europäischen Dienstleistungsrichtlinie in Sachsen-Anhalt vom 16.12.2009 (GVBl. LSA Nr. 24/2009)
Ich beantrage die Erteilung der staatlichen Anerkennung für:
Angaben zur Person
Ich beantrage die staatliche Anerkennung für die nachstehenden Sprachkombinationen:
Ich habe vertiefte Kenntnisse in nachfolgendem Fachgebiet / nachfolgenden Fachgebieten erworben:
 
 
 
Ich habe nachstehende Ausbildungen absolviert: 
Nachweise für den Kenntniserwerb (Zeugnisse, Zertifikate, Bescheinigungen) füge ich bei.
(Zutreffendes bitte ankreuzen        bzw. ausfüllen)
für gerichtliche, behördliche und notarielle Zwecke.
Deutsch ./.
Deutsch ./.
Deutsch ./.
Angaben zur Ausbildung 
Sprachkenntnisse: 
Bezeichnung des Bildungsabschlusses in Deutsch und in Originalsprache
Ich füge dem Antrag folgende Unterlagen bei:
Unterlagen, die nicht im Original eingereicht werden, sind als amtlich beglaubigte Kopien beizufügen. Von fremdsprachigen Unterlagen sind den amtlich beglaubigten Kopien bestätigte deutsche Übersetzungen (von einer oder einem in Deutschland vereidigten Übersetzerin oder Übersetzer) und bei einem Schulabschluss im Ausland eine Gleichstellungsbescheinigung der zuständigen Behörde beizufügen. Erfolgt die Übersetzung im Ausland, ist sie dort durch eine entsprechende Behörde zu beglaubigen.
Ich bin einverstanden, dass meine persönlichen o. a. Daten mit Hilfe automatischer Datenverarbeitungssysteme erfasst, gespeichert, verarbeitet und weitergegeben werden. Das Einverständnis zur Weitergabe erstreckt sich auf die Weitergabe an Behörden, Gerichte und Notare sowie die Veröffentlichung in Übersetzer- und Dolmetscherverzeichnissen.
Erklärung 
Hiermit erkläre ich, dass ich bisher in keinem anderen Bundesland als Übersetzerin oder Übersetzer, Dolmetscherin oder Dolmetscher allgemein beeidigt oder öffentlich bestellt oder im Sinne des § 142 Abs. 3 Satz 1 der Zivilprozessordnung ermächtigt worden bin.
Zusätzlich beizufügen: Eine Erklärung darüber, ob ein derartiger Antrag bereits früher in der BRD gestellt worden ist und wie er
                                     beschieden wurde.
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