
 
*Pflichtfelder (bitte ausfüllen, sonst kann der Vorgang nicht bearbeitet werden!) 

 

Dolmetscher-Einsatz 
 
Fragebogen zur Vorinformation 
 
*Angaben der anfragenden Institution: 
 
*Name: _________________________________________________________________ 
 
*Tel./E-Mail: ______________________________________________________________ 
 
 
Angaben zum Klienten 
 
*Name der Klientin/des Klienten: ____________________________________________ 
 
 männlich     weiblich  
 
 
Alter ca.:________________________________________ 
 
 
*Muttersprache der Klientin/des Klienten? _____________________________________ 
 
Welche Sprachen spricht der Klient/ die Klientin sonst noch? 
_______________________________________________________________________ 
 
*Wie lange lebt der Klient/die Klientin in Deutschland? _____________________________ 
 
*Wann findet der Einsatz statt? ________________________________________________ 
 
 
*Wo findet der Einsatz statt? ________________________________________________ 
 
*Treffpunkt______________________________________________________________ 
 
 
Wie lange dauert der Einsatz? (max. 1,5 Stunden) _________________________________ 
 
*Für welchen Anlass wird der/die Dolmetscherin benötigt? 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 



 
*Pflichtfelder (bitte ausfüllen, sonst kann der Vorgang nicht bearbeitet werden!) 

 
Welche weiteren Personen nehmen am Dolmetschergespräch teil? 
 
_________________________________________________________________________
_ 
 
 
Besonderheiten: 
_____________________________________________________________ 
 
 
Dolmetscher (wird nur von uns ausgefüllt):________________________________________ 
 
 
 
Einverständniserklärung Datenweitergabe 
 
 

 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten aus dem „Fragebogen zur Vorinfor-
mation“ zum Zwecke eines Dolmetschereinsatzes (unterschiedliche Anlässe )an den 
durchführenden Dolmetscher / anfragende Institution weitergegeben werden. 
 

 Nein, ich bin nicht damit einverstanden, dass meine Daten an Dritte weitergegeben 
werden 

 
 
 
--------------------------Datum   ----------------------------Unterschrift 


