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Einsatzbestätigung für Gebärdensprachdolmetscher 
 
 
Name Kunde/ Kundin: ___________________________ 
 
 
Name Gebärdendolmetscher/in: ___________________________ 
 
 
Anlass: Beratung CUP 
 
 
Einsatzort: ____________________________________________________ 
 
 
Datum des Einsatzes: _____________________ 
 
 
Dolmetscherzeit: 
 
 
von ________________  bis _______________ 
 
 
Warte- bzw. Fahrtzeit: 
 
 
von__________________bis_______________ 
 
 
 
 
Datum und Unterschrift Gebärdendolmetscher/in: ___________________________ 
 
 
 
Datum und Unterschrift CUP:__________________________ 
 
 
 
Datum und Unterschrift Kunde/ Kundin:__________________________ 
 
 
Anlage: Rechnung 


