
 
 
Mein Name     ..............................................................               Datum ....................... 
 
Ich wohne in    ............................................................................................................... 
 
Erreichbarkeit  ............................................................................................................... 
                           ( Fax, email, Bildtelefon  ) 
 
 
 
 

Dolmetscheranforderung 
 
Ich brauche eine/n Gebärdensprachdolmetscher/in                 DGS          LBG    
 
 
Wann ?  /  Datum  ?   .................................................. 
 
 
Wann ? /  Uhrzeit ?    ..................................................   Wie lange ? ............................... 
 
 
 
Warum ?  /  Grund :   ........................................................................................................ 
                                      (  privat /  geschäftlich ... ) 
 
 
Wo ?  / Adresse :        ......................................................................................................... 
                                        ( Firma /  Arbeitsamt / Jugendamt ..... ) 
 
 
 
Treffpunkt :                  .......................................................................................................... 
                                       (  wann ? Uhrzeit   /   wo ? Haupteingang /  Zimmer...... ) 
 
 
 
Wer bezahlt ? :              ........................................................................................................... 
                                       ( Kostenträger  :  Firma, privat ....... ) 
 
 
 

Ich bitte um Zusendung eines verbindlichen Kostenvoranschlages                    
 
 
 
 
...................................................................................             ............................................ 
Unterschrift                                                                               Datum                                      


