Fachbereich 270

Sozialer Dienst Fluchtlinge
Stadtstral3e 2

79104 Freiburg i. Br.

Julia Scheid

Telefon: 0761 2187-2795
Telefax: 0761 2187-77-2795
E-Mail: julia.scheid@lkbh.de

Sprachmittlerpool Breisgau-Hochschwarzwald

Antrag fur den Einsatz eines Sprachmittlers oder einer Sprachmittlerin

Name Klient/-in Vorname Klient/-in ma_nn_hch [

weiblich  []
Geburtsdatum Nationalitat Muttersprache ’
Anfragende

Einrichtung/Adresse

Telefonnummer der
Einrichtung

Email der Einrichtung

Falls abweichend:
Einrichtung/Adresse
des Einsatzes

Telefonnummer der
Kontaktperson des
Einsatzes

Email der

Kontaktperson
des Einsatzes

Faxnummer der
Kontaktperson
des Einsatzes

maogliches
Einsatzformat

vor Ort

Telefondolmetschen

Videodolmetschen

Datum des Einsatzes

(Alternativtermine maoglich)

Uhrzeit von....bis

Raumnr. (bei vor Ort)

Themenbereich
(Symptome bei
Arztbesuch,
Gesprachsanlass
etc.)

Sonstiges

Ort, Datum, Unterschrift, Stempel

, den

Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald « Stadtstralle 2 « 79104 Freiburg i. Br.
Zentrale: 0761 2187-0 «
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