SSD o
BESTELLFORMULAR TRUST

SACHVERSTANDIGEN-/
DOLMETSCHERAUSWEIS

(bitte entspr. ankreuzen)

Bitte fullen Sie dieses Formular vollstandig aus und tibergeben Sie es nach Terminvereinbarung bei lhrem

listenfihrenden Landesgericht im Original, gemeinsam mit einem EU-tauglichen Passfoto.

Fir den Bestellablauf Ihres Sachverstandigen/Dolmetscherausweises ist folgendes zu beachten:

e  Einer der folgenden amtlichen Lichtbildausweise ist mitzubringen: Int. Reisepass, Osterr. Fiihrerschein
(nicht &lter als 25 Jahre), Osterr. Personalausweis, Osterr. |dentitatskarte. Dieser Ausweis ist auch bei der
Abholung Ihres Sachverstandigen/Dolmetschausweises mitzubringen. In diesem Lichtbildausweis muss
der angefiihrte akademische Grad ersichtlich sein. Sollten Sie keinen Ausweis mit lhrem akadem. Grad
besitzen, ist die entsprechende Urkunde als Nachweis mitzubringen.

e Sie werden in den nachsten Tagen den Kartenabholbrief an die angegebene Zustelladresse zugesandt
bekommen. Vereinbaren Sie danach einen Termin zur Abholung lhres

Sachverstandigen/Dolmetscherausweises mit lhrem zustandigen listenfiihrenden Landesgericht.

Personendaten
Anrede
Frau Herr Akad. Grad W-Code (wenn vorhanden)
Vorname Zuname
Geburtsdatum Geburtsort
Kontonummer fir die Einziehung der Kartenkosten BLZ Kontowortlaut (auf wen lautet das Konto)

Zustelladresse
Name1l:
Name2:
StraRe:

Land: PLZ: Ort:

E-mail Adresse:

Unterschrift*)

*) Bitte achten Sie darauf, dass sich Ihre Unterschrift innerhalb des gekennzeichneten Bereiches befindet, gut lesbar ist (idealerweise mit einem schwarzen Stift)
und die Rénder nicht Uberschreitet - siehe Muster. Diese Unterschrift wird gescannt und auf lhrem Sachverstandigen/Dolmetscherausweis aufgedruckt.
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