Gehorlosenverband Miinchen Tel: 089-992698-22/23

und Umland e. V. Fax: 089 -99 2698 - 21 "
Dolmetschervermittlung Email: regionalcenter@gmu.de GMU
Lohengrinstrale 11 URL: www.gmu.de

81925 Munchen

Dolmetschervermittlungsauftrag

Auftraggebende / Ansprechperson Anspruchnehmende

Name
Telefon
Fax
Handy

Email

Dolmetsch-Einsatz:
Wochentag: am von Uhr  bis Uhr ' Dauer: Std.

Einsatzort:

Firma / Person / Amt / Arzt / Klinik
StralRe

PLZ, Ort

Treffpunkt / Raum Nr.

Anlass / Thema / Grund

Weitere Anmerkungen

Kostentrager, Rechnungsanschrift:

Firma / Person / Amt / Krankenkasse

Ansprechperson

Stral3e

PLZ, Ort

Besetzung [] Einzelbesetzung [ ] Doppelbesetzung (bei 1,5 Std. und langer)
Sprachform |:| DGS |:| Viel Voicen |:| Andere
Wunschdolmetschende * 1. 2. 3.

* Falls keine Wunschdolmetschenden verfugbar sind, suchen wir andere Dolmetschende.

Die Daten werden ausschlieRlich zum Zweck der Ubermittlung von Anfragen und deren
Beantwortung gespeichert. Die Pflichtangaben dienen der Zuordnung und der Beantwortung lhres
Anliegens. Dies entspricht unserem berechtigten Interesse (Art. 6 Abs. 1 lit f DSGVO).

Von der Vermittlung auszufiillen:

Eingangsdatum:


mailto:regionalcenter@gmu.de
http://www.gmu.de/
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