
Hessische Lehrkräfteakademie 

Stand: Februar 2025

Staatliche Prüfungen 

E R K L Ä R U N G (§3 Abs. 1 Nr. 4 ÜDPVO) 

Hiermit erkläre ich, __________________________________________, an Eides statt, 
   (Name, Vorname) 

O dass ich mich bislang noch nie im Geltungsbereich des Grundgesetzes der Bundes
republik Deutschland zu einer Staatlichen Prüfung für Übersetzerinnen bzw. Übersetzer 
und Dolmetscherinnen bzw. Dolmetscher für Deutsche Gebärdensprache und Deutsche 
Schriftsprache gemeldet habe. 

O dass ich mich bereits zu folgenden Staatlichen Prüfungen für Übersetzerinnen bzw. 
Übersetzer und Dolmetscherinnen bzw. Dolmetscher für Deutsche Gebärdensprache 
und Deutsche Schriftsprache gemeldet habe:  

Meldedatum Sprache Institution Note Bestanden/ 
Nicht bestanden 

Bei einer Meldung zu einer Wiederholungsprüfung legen Sie bitte eine Kopie des 
Nichtbestehensbescheides bei. 

__________________  _____________________________________ 
 (Datum)                (Unterschrift) 
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