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Landesdolmetscherzentrale Brandenburg
Telefon: 0355 7295890 Fax: 0355 22779
5 Telefon: 0331 8871307 Fax: 0331 8871319
E- Mail: lIdz@dolmetscherzentrale.com

Zentrum fiir Kultur und visuelle Kommunil ikation

Auftrags- und Abrechnungsbogen fiir Gebardensprachdolmetscher
und andere geeignete Kommunikationshilfen bei Einsatzen nach
dem BbgBGG vom 11.02.2013

Name des Dolmetschers:

Einsatzort:

Einsatzzweck: Gebardensprachdolmetscher/ Kommunikationshilfe
Einsatzdatum: Einsatzzeit:

tatsdachliche Einsatzzeit:

Fahrt (hin): von(Ort) bis(Ort)

Fahrzeit (hin): von(Uhrzeit) bis(Uhrzeit)
Dolmetsch- u.

Wartezeit: von bis

Fahrt (zurtick): von(Ort) bis(Ort)

Fahrzeit (zurliick): von(Uhrzeit) bis(Uhrzeit)
Gesamtzeit: Gesamtkilometer:
Unterschrift Gebardensprachdolmetscher/in: X

(Es gelten die AGB des ZfK e.V., sieche www.dolmetscherzentrale.com)

Kostentréger:

Land Brandenburg/ MASGF
Name / Anschrift:

Name des Klienten

Abtretungserklarung: Hiermit Gbertrage ich die Rechte, alle erforderlichen
Abrechnungsmodalitaten an die Dolmetscherzentrale

X

Unterschrift des Klienten

Bestatigung:
Es wird bestatigt, dass der/die Gebardensprachdolmetscher/in den Auftrag
erfullt hat und der Einsatz erforderlich war.

X

Unterschrift der Einrichtung (ggf. Stempel)
Jeder Einsatz unterliegt den Bestimmungen der DATENSCHUTZERKLARUNG nach DSGVO (giiltig ab 25.05.2018)
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