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Version 09.12.2024 

Personalienblatt Sprachmittlerinnen und Sprachmittler 
der Bundesanwaltschaft 

Personalien 
Anrede ______________________________________________________ 

Name ______________________________________________________  

Vorname ______________________________________________________ 

Strasse ______________________________________________________  

PLZ/Wohnort ______________________________________________________ 

Tel. Nr. ______________________________________________________ 

E-Mail ______________________________________________________ 

Geburtsdatum ______________________________________________________  

Nationalität ______________________________________________________  

Beruf ______________________________________________________  

Sprachkenntnisse 
• Bitte führen Sie alle Ihre Arbeitssprachen unter Angabe des Sprachniveaus nach dem 

Gemeinsamen Europäischen Referenzrahmen für Sprachen (GER) auf. 
• Kennzeichnen Sie Ihre Muttersprache(n) durch Ankreuzen. 
• Bei Sprachen, die in mehreren Ländern gesprochen werden und/oder verschiedene 

Varietäten/Dialekte aufweisen, bitten wir Sie um diesbezügliche Präzisierungen. 

Arbeitssprache Niveau 
GER Bemerkungen (Varietät/Dialekt/Land etc.) Mutter-

sprache 
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Sprachkombinationen 
Bitte vermerken Sie für die Dienstleistungsarten Übersetzen und/oder Dolmetschen alle von 
Ihnen angebotenen Sprachkombinationen, die Amtssprachen des Bundes beinhalten. 
Präzisieren Sie: Ausgangssprache in Zielsprache (>) oder beide Sprachrichtungen (<>) 

Übersetzen 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Dolmetschen  
Bitte geben Sie nur Sprachkombinationen an, in denen Sie in beide Sprachrichtungen 
konsekutiv dolmetschen können. 

 

 

 

 

 

 
Ausbildung 

Ausbildungsstufe Erworbener Abschluss Jahr 

Universität   

Fachhochschule   

Pädagogische Hochschule   

Höhere Berufsausbildung   

Mittelschule   

Berufsausbildung   

Sprachzertifikate   

Andere Abschlüsse   
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Berufserfahrung Übersetzen/Dolmetschen  
(mit Angabe von Sprachkombinationen, Fachgebieten, Auftraggebern, Dauer etc.) 

Referenzen Übersetzen/Dolmetschen (inkl. Kontaktangaben) 

Mitgliedschaft in Berufsverbänden im Sprachdienstleistungsbereich 

Qualifizierte elektronische Signatur (QES) vorhanden 

Ja  Nein 

Ich bestätige, dass die obigen Angaben vollständig und wahrheitsgemäss sind. Zudem 
bestätige ich, dass Sie die angegebenen Referenzen kontaktieren dürfen. 

Ort, Datum Unterschrift 
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