‘ LANDKREIS AMT FUR MIGRATION

REUTLINGEN UND INTEGRATION
Ehrenamtlicher Dolmetscherpool
AZ.:25/21-SE
EINSATZBESTATIGUNG PORTUGIESISCH
Klient
Nome Data de nascimento
Endereco

Eu, abaixo assinado, declaro estar de acordo com a presenca de um(a) tradutor(a) durante a
conversa que se segue, devido a problemas com o idioma.

Estou ciente de que nao tenho direito legais de me voltar contra o(a) tradutor(a) e aciona-lo no
gue se refere a traducéo feita.

O(A) tradutor(a) esta sob obrigacdo de segredo profissional.

Data Assinatura

Institution/Einrichtung

Herr/Frau (Name Dolmetscher/Dolmetscherin)

Ubernimmt flr nachstehende Institution die ehrenamtliche Téatigkeit als Dolmetscher/in.
Name der Institution

Adresse

Kontaktperson/Auftraggeber
Telefon E-Mail
Der 0.g. Dolmetschende unterliegt der Schweigepflicht.

Fir diesen Einsatz stellen wir den Dolmetschenden von jeglicher Haftung frei.
Merkblatt fur Institutionen (Rahmen) wird beachtet.

Ort, Datum

Unterschrift der Institution (ggf. Stempel) Unterschrift Dolmetscher/Dolmetscherin

Diese Seite bitte zuriicksenden an:
Landratsamt Reutlingen, Amt fuir Migration und Integration, Dolmetscherpool, HaydnstraRe 5-7,
72766 Reutlingen oder dolmetscherpool@kreis-reutlingen.de

Seite 1 von 1 Landratsamt Reutlingen ¢ Bismarckstr. 47 ¢ 72764 Reutlingen kreis-reutlingen.de



‘ LANDKREIS AMT FUR MIGRATION
REUTLINGEN UND INTEGRATION

Ehrenamtlicher Dolmetscherpool
AZ.: 25/21-SE

Quittung Uber den ehrenamtlichen Einsatz

Dolmetscher / Dolmetscherin

Name, Vorname

Institution / Einrichtung
Name
Kontaktperson / Auftraggeber
Anschrift (PLZ, Ort, Stral3e)

Telefonnummer

Fir den ehrenamtlichen Einsatz am

Datum von bis Uhr

entstehen Kosten in Hohe von

Il Euro | Aufwandsentschadigung (12 Euro fiir max. 90 Minuten Ubersetzungszeit)
sowie

[l Euro @ Fahrtkostenerstattung fir die zuriickgelegte Strecke zwischen Wohnadresse
und Einsatzort ( km X 0,35 Euro fur Hin- und Ruckfahrt) / Fahrkarte

Dies ergibt eine Gesamtsumme von Euro

[ Der Betrag wird bar ausgezahit [] Der Betrag wird iiberwiesen an

Zahlungsempfanger
Name, Vorname

Strafe und Hausnummer
PLZ und Wohnort

IBAN (22stellig)

BIC

Ort, Datum Unterschrift (ggf. Stempel) der Institution

Diese Seite ist fur lhre Unterlagen sowie ggf. fiir die Kasse zur Auszahlung.
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