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Institution/Einrichtung

Herr/Frau (Name Dolmetscher /Dolmetscherin)

Ubernimmt fir nachstehende Institution die ehrenamtliche Tatigkeit als Dolmetscher/in.
Name der Institution
Anschrift

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

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

Ort, Datum

Unterschrift 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



