Spektrum
MC' S\-IngmbH

dolmetschen@spektrum-mensch-ggmbh.de
Dolmetscherbestellung Fax: 0351.89962952

Angaben - Gebardensprachnutzer/in

Vorname & Name mobile Nummer
Wohnanschrift E-mail
Fax

Angaben - Arbeitgeber/in
Name & Anschrift des Unternehmens Ansprechpartner/i

Telefon

E-mail

Angaben zum Dolmetscheinsatz

Datum Uhrzeit von bis
Thema, Anliegen, Zweck der Veranstaltung Wiinschen Sie einen bestimmten Dolmetscher?

[ ja, Name des Dolmetschers O nein
Ort & Zeit des Treffpunkts

Anzahl der teilnehmenden Personen

Datum, Ort

Unterschrift ggf. Stempel des Bestellers

Bestétigung (wird von Spektrum:Mensch gGmbH ausgefiillt)
Flr den gewiinschten Termin steht lhnen unser Team zur Verfligung.
beauftragte/r Dolmetscher/in Tel.nr:
Auftr.nr:
beauftragte/r Dolmetscher/in Tel.nr:
Auftr.nr:
Datum: Bearbeiter:

Bei Fragen kénnen Sie sich gern an uns wenden.
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