Bitte zurück an: 
Stadtverwaltung Schorndorf 
Fachbereich Familie und Soziales, 
Karlstraße 15 73614 Schorndorf 
Telefon: 07181 602-6007
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Ehrenamtliche Dolmetscherin in der Stadt Schorndorf

Bescheinigung über Arbeitseinsatz


Hiermit wird bestätigt, dass Frau/Herr______________________ als ehrenamtliche Dolmetscherin für uns tätig war.


________________________________		________________________	
Name der Institution, ggfs. Stempel			  Name Vertreter der Institution 



________________________			______________________________

 Datum, Ort						Unterschrift Vertreter/-in der Institution

__________________________________________________________

Einverständnis des Klienten für Übersetzung

[bookmark: _GoBack]Hiermit erkläre ich __________________________________ (Vorname, Nachname) mich damit einverstanden, dass Frau/Herr 				_____ als ehrenamtliche/r Dolmetscher/in anwesend ist und beim Gespräch  am ____._____.________ (Datum) für mich mündlich übersetzt. 
Der/Die Dolmetscher/in unterliegt der Schweigepflicht.


____________________		________________________________________	
Datum	, Ort				Unterschrift  (Person, für die gedolmetscht wird)



Hinweis: Von der Stadt Schorndorf werden nur Aufwandsentschädigungen für
Einsätze bezahlt, die über die Stadt Schorndorf vermittelt wurden. Für selbst
vereinbarte Gespräche, auch Folgegespräche, werden keine Aufwandsentschädigungen
[bookmark: os_autosavelastposition677082]gezahlt.
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