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TOLKESAMFUNDET  

INDMELDELSE OG REGISTRERING 

 

Personoplysninger  

Navn og Efternavn       

Adresse  

Postnr.  

By  

Telefon  

E-mail  

Nationalitet  

Modersmål  

Fødselsdato  

Sprogkombination (dansk og ….)  

 

 

 

Anfør/markær et eller flere optagelsesgrundlag jf. vedtægternes § 7, stk.1  

A: Tidligere tolk på Rigspolitiets Tolkeliste (anfør antal år og tolkenummer) 

B: Relevant tolke og/eller oversætteruddannelse med dansk og mindst et fremmedsprog    

     (statsprøvet tolk, social- og medicinsk tolk, cand.ling.merc. med tolke- og translatørprofil,     

     cand. interpret., sprogofficer, akademitolk, konferencetolk, (EMCI) og lignende) 

C: Fagtolk   

D: Medlem af anden relevant forening (skriv hvilken) 

 

      

Erfaring med tolkning og oversættelse:  
      
      
 
 
 
      
 
 

OBS: Dokumentation for relevant uddannelse og/eller erfaring, skal vedhæftes. 
Alle sprog som du ønsker at blive registreret med skal dokumenteres. 

 
Tolker du? Sæt kryds: 

JA                                               NEJ   
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Laver du oversættelser? Sæt kryds: 
JA                                               NEJ   
                         

Må dine kontaktoplysninger og de sprog du 
arbejder med fremgå på foreningens 
hjemmeside?  

Sæt kryds/marker 
JA                                               NEJ   
                          
Hvis ja marker hvilke kontaktoplysninger:  

• Navn                               

• Telefonnummer  

• Mail                                  

• Postnummer 

Ønsket Medlemskategori: 
1. Fuldtidsmedlem – Aktivt medlemskab, 

300,00 kr. 
 

Sæt ét kryds: 
(1)                          
      

Jeg har læst og forpligter mig til at overholde 

Tolkesamfundets etiske regler (sæt kryds) 

Sæt kryds: 
JA                                               NEJ   
                          

Jeg har en ren straffeattest:  

 

 Sæt kryds: 
JA                                               NEJ   
                          

 
Evt. Kommentarer:  
 

 
 
 
 

 
Dato og sted 
 
 

 

 
 
Jeg erklærer mig hermed indforstået med, at jeg bliver ekskluderet af foreningen, hvis jeg 
opgiver urigtige oplysninger.  
      
      
……………………………………………………………………………. 
Personlig underskrift 

 

         

         

        

         

         


